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A. Latar Belakang 
Sindrom metabolik menurut definisi National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III Criteria merupakan masalah kesehatan 
yang sering terjadi pada penderita resistensi insulin, obesitas, aterosklerosis, 
hipertensi dan hiperkolesterolemia.1,2 Seseorang dikatakan mengalami 
sindrom metabolik jika mengalami setidaknya tiga dari lima masalah 
kesehatan di atas. Salah satu sindrom yang sering dijumpai adalah obesitas, 
resistensi insulin dan hiperkolesterolemia.3 Sedangkan pra-sindrom 
metabolik dapat terjadi jika terdapat kurang dari tiga masalah kesehatan dari 
sindrom metabolik tersebut. 
Obesitas, resistensi insulin dan hiperkolesterolemia dapat terjadi karena 
adanya akumulasi lemak di jaringan adiposa. Jaringan adiposa mensekresi 
adipokin yang menyebabkan perkembangan berbagai penyakit metabolik 
melalui perubahan kadar glukosa darah dan homeostasis lipid yang 
merupakan respon inflamasi.3 Resistensi insulin disebabkan oleh akumulasi 
lemak, sehingga sensitifitas membran sel untuk menangkap insulin menurun. 
Peningkatan kadar glukosa plasma atau hiperglikemia kronis yang terjadi 
pada resistensi insulin dapat memicu peningkatan Reactive Oxygen Species 
(ROS).4 Lemak terutama kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) pada 
obesitas dan hiperkolesterolemia yang diikuti dengan meningkatnya oksidasi 
LDL akan menyebabkan peningkatan produksi ROS di sirkulasi maupun 
jaringan adiposa.5 Produksi ROS yang  melebihi kapasitas antioksidan dapat 
memicu terjadinya stres oksidatif.6  
Salah satu pencegahan terjadinya stres oksidatif adalah dengan  
mengonsumsi makanan tinggi antioksidan. Alternatif bahan pangan sumber 
antioksidan adalah jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum).7 Jahe merah 
merupakan salah satu komoditas rempah Indonesia.8 Jahe merah mengandung 
berbagai senyawa dan komponen bioaktif, seperti 6-gingerol, 6-shogaol, 
zingerone, fenolik dan flavonoid. Dari berbagai komponen tersebut, 6-
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gingerol merupakan komponen bioaktif terbanyak dengan berbagai efek 
farmakologis, salah satunya sebagai antioksidan. Kandungan 6-gingerol 
dalam jahe dapat menurunkan peroksidasi fosfolipid liposom. Aktivitas 
antioksidan jahe merah sebesar 84,3% dengan ekstraksi pada kondisi 
optimum, yaitu pada suhu 76,9oC selama 3,4 jam.9 Selain jahe, pangan tinggi 
antioksidan lainnya yaitu yoghurt dan soyghurt.  
Yoghurt mengandung bakteri asam laktat yang membantu dalam proses 
fermentasi. Bakteri asam laktat terutama kelompok Lactobacillus berperan 
sebagai antioksidan dengan cara mendegradasi anion superoksida dan 
hidrogen peroksida.10 Aktivitas antioksidan yoghurt sebesar 28,49%. Selain 
dari aktivitas bakteri asam laktat, kandungan vitamin A, B, C dan E dalam 
yoghurt juga membantu menghambat dan menetralkan radikal bebas dengan 
cara merusak rantai reaksi radikal bebas yang baru terbentuk.11,12 
Selain yoghurt, soyghurt juga mengandung senyawa aktif biologis 
sebagai antioksidan antara lain isoflavon, coumestrol, fitat, saponin, lesitin, 
fitosterol dan vitamin E.13 Soyghurt merupakan susu fermentasi dengan bahan 
dasar susu kedelai.14 Kandungan total senyawa isoflavon sebesar 2,22 g/100g 
kedelai.15 Aktivitas antioksidan soyghurt kedelai hitam sebesar 8,79% dan 
terbukti dapat menurunkan kolesterol total, trigliserida dan LDL pada tikus 
hiperkolesterolemia.16 
Yoghurt dan soyghurt ekstrak jahe 4% dibuat dalam konsistensi jelly 
drink sehingga mudah dikonsumsi menggunakan sedotan dan tidak 
terbentuknya endapan.10 Bahan yang digunakan untuk membentuk 
konsistensi jelly drink yaitu karagenan yang diekstraksi dari rumput laut. 
Karagenan merupakan hidrokoloid yang digunakan secara luas sebagai 
pengemulsi, penstabil, pengental, dan bahan pembentuk gel.17 Bahan lain 
untuk meningkatkan kinerja BAL yoghurt dan soyghurt yaitu inulin. Inulin 
atau fruktooligosakarida (FOS) merupakan prebiotik berasal dari karbohidrat 
tumbuhan membantu dalam menurunkan kadar trigliserida dan LDL18,19 
Selain itu, digunakan pemanis alami bubuk daun stevia yang mengandung 
polifenol sebesar 2,5-5,6% dari seluruh berat kering.20  
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Salah satu bioindikator tingginya ROS dalam tubuh yaitu 
malondialdehid (MDA).21 Malondialdehid merupakan produk dari 
peroksidasi poly unsaturated fatty acid (PUFA) pada membran sel.22 
Dari beberapa manfaat bahan pangan di atas, perlu dilakukan penelitian 
mengenai pengaruh yoghurt dan soyghurt herbal sinbiotik jelly drink ekstrak 
jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap kadar malondialdehid 
(MDA) tikus pra-sindrom metabolik. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana pengaruh yoghurt dan soyghurt herbal sinbiotik jelly drink ekstrak 
jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap kadar malondialdehid 
(MDA) tikus pra-sindrom metabolik? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh yoghurt dan soyghurt herbal sinbiotik jelly drink 
ekstrak jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap kadar 
malondialdehid (MDA) tikus pra-sindrom metabolik. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan pengaruh yoghurt herbal sinbiotik jelly drink 
ekstrak jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap 
kadar malondialdehid (MDA) tikus pra-sindrom metabolik. 
b. Mendeskripsikan pengaruh soyghurt herbal sinbiotik jelly drink 
ekstrak jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap 
kadar malondialdehid (MDA) tikus pra-sindrom metabolik. 
c. Menganalisis efektifitas antara yoghurt dan soyghurt herbal 
sinbiotik jelly drink ekstrak jahe merah (Zingiber officinale 
var.rubrum) terhadap kadar malondialdehid (MDA) tikus pra-
sindrom metabolik. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Sebagai penelitian awal mengenai pengaruh yoghurt dan soyghurt 
herbal sinbiotik jelly drink ekstrak jahe merah (Zingiber officinale 
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var.rubrum) terhadap kadar malondialdehid (MDA) tikus pra-sindrom 
metabolik. 
2. Sebagai sumber referensi penelitian-penelitian lebih lanjut bagi 






A. Sindrom Metabolik 
Sindrom metabolik merupakan kumpulan dari beberapa faktor risiko 
penyakit kardiovaskuler antara lain obesitas abdominal, hipertensi, gula darah 
puasa tinggi, trigliserida serum tinggi, hiperkolesterolemia, dan rendahnya 
kadar high-density lipoprotein (HDL). Beberapa gangguan kesehatan tersebut 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti genetik, asupan, aktivitas fisik 
dan lingkungan.23 National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III (NCEP ATP III) menetapkan bahwa seseorang dikatakan 
mengalami sindrom metabolik jika terdapat tiga dari lima kriteria antara lain 
lingkar pinggang > 40 inci (laki-laki) atau > 35 inci (perempuan), tekanan 
darah > 130/84 mmHg, kadar trigliserida puasa > 150 mg/dl, kadar HDL 
puasa < 40 mg/dl(laki-laki) atau < 50 mg/dl (perempuan), dan gula darah 
puasa lebih dari 100 mg/dl. Kriteria yang ditetapkan oleh NCEP ATP III 
merupakan kriteria yang paling mudah diterapkan di lingkungan klinis.24  
Sedangkan pra-sindrom metabolik dapat terjadi jika terdapat kurang dari tiga 
kriteria dari sindrom metabolik tersebut. 
Sindrom metabolik yang paling sering dijumpai adalah obesitas, 
hiperkolesterolemia dan resistensi insulin.3 Obesitas dapat memicu terjadinya 
hiperglikemia dan hiperkolesterolemia. Hiperglikemia disebabkan karena 
produksi insulin tubuh tidak mencukupi atau karena penggunaan insulin tidak 
optimal karena sensitivitas membrane sel menurun akibat terjadinya 
akumulasi lemak.23 Hiperkolesterolemia terjadi ketika kadar trigliserida 
serum tinggi dan kadar high-density lipoprotein (HDL) rendah. Dalam tubuh, 
lemak disimpan dalam jaringan adiposa. Jaringan adiposa berperan sebagai 
penyimpan energi utama. Energi di jaringan adiposa disimpan dalam bentuk 
trigliserida. Akumulasi lemak di jaringan adiposa berbanding lurus dengan 
sintesis adipokin yang merupakan sitokin termasuk tumor necrosis factor α 
(TNFα) dan interleukin-6 (IL-6) yang merupakan agen proinflamasi yang 
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berkontribusi dalam terjadinya resistensi insulin. Sintesis mediator inflamasi 
tersebut mengakibatkan terjadinya proses inflamasi.24  
Pada penderita hiperglikemia terjadi peningkatkan konsumsi oksigen di 
mitokondria untuk proses metabolisme. Glukosa dimetabolisme melalui 
proses glikolisis dan siklus asam trikarboksilat, dengan hasil berupa ATP, 
NADH, dan FADH2. Elektron dari NADH dan FADH2 diubah menjadi 
molekular yang berikatan dengan oksigen, kemudian energi dilepaskan dari 
reaksi oksidasi dan reduksi. Proses selanjutnya akan menghasilkan ADP 
menjadi ATP selama fosforilasi oksidatif atau disebut juga sebagai siklus 
transport chain cycle. Dalam metabolisme glukosa tersebut membutuhkan 
sejumlah oksigen. Meningkatnya glikolisis, siklus TCA dan fosforilasi 
oksidatif pada penderita hiperglikemia akan memicu terjadinya peningkatan 
produksi ROS mitokondria.25 Berlebihnya produksi ROS dari proses 
inflamasi dan metabolisme dapat mengakibatkan stres oksidatif.24,25 
Penelitian hewan coba yaitu tikus Sprague Dawley tidak mengalami 
sindrom metabolik jika memenuhi cut off point normal kadar HDL > 35 
mg/dl, trigliserida 20-114 mg/dl, gula darah puasa (GDP) 70-110 mg/dl dan 
kolesterol total 10-54 mg/dl.26,27,28 Selain itu, tikus tetap mendapatkan pakan 
standar dan minum ad libithum dengan komposisi sebagai berikut : 
Tabel 1. Komposisi Ransum Tikus29 
Komponen Komposisi (%) 
Air Max 12 
Protein Kasar Min 15 
Lemak Kasar 3-7 
Serat Kasar Max 6 
Abu Max 7 
Kalsium 0,9 – 1,1 







Istilah yoghurt berasal dari bahasa Turki, yang berarti susu asam. 
Yoghurt dibuat melalui proses fermentasi menggunakan campuran bakteri 
Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus thermophillus, yang dapat 
menguraikan gula susu (laktosa) menjadi asam laktat. Adanya asam laktat 
inilah yang menyebabkan yoghurt berasa asam. Aroma yang spesifik dari 
yoghurt terdiri dari komponen-komponen karbonil dengan diacetil dan 
acetaldehyde yang dominan.30 Pada proses pembuatan yoghurt dilakukan 
beberapa proses, antara lain persiapan susu sapi segar, pemanasan, 
homogenisasi, pasteurisasi, pendinginan, penambahan kultur starter dan 
inkubasi. Penambahan kultur starter yaitu Lactobacillus bulgaricus dan 
Streptococcus thermophilus.31 
Bakteri yoghurt membutuhkan kondisi pertumbuhan yang cocok 
terutama suhu yang tepat. Bakteri Streptococcus thermophilus dan 
Lactobacillus bulgaricus paling cepat tumbuh di sekitar suhu 40-44oC 
(bergantung pada galurnya). Jika suhu terlalu rendah, bakteri 
berkembangbiak dengan lambat. Sementara jika suhu terlampau panas, 
bakteri dapat rusak dan mati. Bakteri Lactobacillus bulgaricus akan 
mengubah laktosa dalam susu menjadi asam laktat. Kondisi optimum untuk 
pertumbuhannya adalah pada pH 5,5. Sedangkan Streptococcus thermophilus 
tumbuh optimum pada pH 6,5.32 
Probiotik merupakan bakteri hidup yang baik untuk kesehatan, terutama 
sistem pencernaan. WHO mendefinisikan probiotik sebagai pangan 
suplementasi yang berasal dari mikroba dengan jumlah yang telah ditentukan 
sehingga bermanfaat dalam tubuh manusia.33 Bakteri asam laktat dalam 
yoghurt merupakan mikroorganisme yang termasuk ke dalam kelompok 
bakteri probiotik. Bakteri asam laktat telah digunakan sebagai pengawet 
makanan, kultur fermentasi dan pangan probiotik karena mempunyai 
aktivitas yang berlawanan dengan mikroorganisme patogen dan pembusuk 
makanan. Bakteri asam lakat mampu memproduksi asam organik, metabolit 
primer dan menurunkan pH lingkungannya dengan mengeskresikan senyawa 
yang mampu menghambat mikroorganisme patogen seperti hidrogen 
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peroksida (H2O2), diasetil, CO2, asetaldehid, D-isomer asam-asam amino dan 
bakteriosin yang berperan penting dalam menjaga dan memperpanjang masa 
simpan produk. Bakteriosin adalah suatu senyawa protein yang memiliki sifat 
bakterisidal terhadap bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. 
Bakteriosin dapat digunakan sebagai antibiotik alami dan biopreservasi 
makanan. Mikroba yang memproduksi bakteriosin antara lain Lactobacillus, 
Lactococcus, Streptococcus, Leuconostoc, Pediococcus, Bifidobacterium dan 
Propionibacterium mempunyai aktivitas hambat yang besar terhadap 
pertumbuhan beberapa bakteri patogen.34 
Pengaruh BAL terhadap produksi ROS tubuh adalah dengan mencegah 
peroksidasi kolesterol LDL, memodulasi sistem imun, meningkatkan 
aktivitas antibakteri, antikanker dan antimutagenik.35 Aktivitas antioksidan 
BAL ditunjukkan dengan kemampuan BAL dalam  mendegradasi anion 
superoksida dan hidrogen peroksida.36 Aktivitas antioksidan yoghurt sebesar 
28,49%. Selain dari aktivitas bakteri asam laktat, yoghurt juga mengandung 
beberapa vitamin seperti vitamin A, B, C dan E yang membantu menghambat 
dan menetralkan radikal bebas dengan cara merusak rantai reaksi radikal 
bebas yang baru terbentuk.11,12 
Sinbiotik merupakan kombinasi dari prebiotik dan probiotik yang 
memiliki efek lebih banyak di samping efek dari masing-masing, salah 
satunya adalah menjaga kesehatan saluran cerna dengan meningkatkan 
aktivitas mikroba yang bermanfaat.37 Yoghurt sinbiotik dibuat dari probiotik, 
yaitu beberapa kultur bakteri seperti Streptoccus thermophilus, Lactobacillus 
bulgaricus, Lactobacillus acidophilus dan Bifidobacterium lactis, yang 
dikombinasikan dengan prebiotik inulin atau fruktooligosakarida (FOS) yang 
merupakan karbohidrat dari tanaman. Dengan kombinasi ini, terjadi efek 
sinergis antara probiotik dengan prebiotik yang sesuai. Daya tahan hidup 
bakteri probiotik meningkat karena adanya substrat yang sesuai atau 
spesifik.38,39  
Peningkatan aktivitas BAL dalam saluran cerna dapat dilakukan dengan 
mengombinasikan probiotik dengan prebiotik. Prebiotik merupakan 
karbohidrat yang tidak dapat dicerna, berfungsi dalam menstimulasi 
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pertumbuhan, aktivitas, pertahanan hidup dan kolonisasi probiotik di dalam 
usus besar tanpa memengaruhi pertumbuhan bakteri patogen, seperti 
Clostridium perfringens. Prebiotik digunakan untuk merangsang 
pertumbuhan mikroflora usus, memengaruhi penyerapan mineral, 
metabolisme lemak serta imun bawaan.40 
Prebiotik oligosakarida dapat diproduksi dengan tiga cara yang 
berbeda, yaitu ekstraksi dari tumbuhan, sintesis mikrobiologi atau sintesis 
enzimatis dan hidrolisis enzimatis polisakarida.40 Tumbuhan merupakan 
sumber potensial prebiotik, salah satu prebiotik yang dihasilkan yaitu inulin. 
Inulin merupakan serat larut dan mudah difermentasi yang disebut fruktan 
dan sebagian besar mencapai usus besar, kemudian dihidrolasi di sisi atas 
usus besar untuk selanjutnya difermentasi oleh bakteria. 
C. Soyghurt 
Soyghurt merupakan minuman fungsional yang juga melalui tahap 
fermentasi dengan bahan dasar susu kedelai. Susu kedelai adalah minuman 
yang bernilai gizi tinggi, tetapi kurang disukai oleh masyarakat karena 
mempunyai bau langu. Hal ini dapat diatasi dengan pengolahan lebih lanjut 
menjadi soyghurt. Pembuatan soyghurt tidak berbeda jauh dengan proses 
pembuatan yoghurt susu sapi.14 
Dalam proses pembuatan soyghurt, bahan yang dibutuhkan antara lain 
kedelai, air untuk perebusan, larutan natrium bikarbonat untuk perendaman, 
inulin, karagenan dan starter bakteri asam laktat Streptococcus thermophilus 
dan Lactobacillus bulgaricus.14,41,42 
Meskipun starter yang digunakan sama, tetapi proses fermentasi susu 
kedelai menjadi soyghurt memerlukan waktu lebih lama dibandingkan 
dengan proses fermentasi susu sapi menjadi yoghurt. Hal ini disebabkan 
proses pemecahan karbohidrat susu kedelai (oligosakarida) oleh bakteri 
membutuhkan waktu yang lebih lama karena strukturnya yang kompleks. 
Kombinasi antara jenis starter dan waktu fermentasi susu kedelai menjadi 




Soyghurt mengandung senyawa aktif biologis sebagai antioksidan 
antara lain isoflavon, coumestrol, fitat, saponin, lesitin, fitosterol dan vitamin 
E.13 Kandungan total senyawa isoflavon tepung kedelai sebesar 2,22 g/100 g 
kedelai.15 Aktivitas antioksidan soyghurt kedelai hitam dengan bakteri 
Streptococcus thermophillus dan Lactobacillus bulgaricus sebesar 8,79% dan 
terbukti dapat menurunkan kolesterol total, trigliserida dan LDL pada tikus 
hiperkolesterolemia.44 Food Dietary Allowance (FDA) merekomendasikan 
kecukupan isoflavon pada manusia per hari sebesar 24 mg/hari.29 
Soyghurt dibuat menjadi minuman sibiotik dengan menambahkan susu 
skim untuk meningkatkan kerja bakteri asam laktat dengan menyediakan 
sumber laktosa. Selain itu, juga ditambahkan probiotik dan prebiotik. 
Penelitian terkini membuktikan bahwa, suplementasi inulin sebagai prebiotik, 
meskipun dalam konsentrasi sedikit, secara signifikan dapat meningkatkan 
pertumbuhan dan viabilitas Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
rhamnosus dan Bifidobacterium lactis dalam fermentasi susu tanpa lemak. 
Dalam hal ini, inulin dapat mensubstitusi lemak pada pangan fungsional 
produk olahan susu, mengingat keduanya memiliki fungsi sensoris yang 
hampir sama. Sebagai pengganti gula dan lemak, inulin dapat menghasilkan 
kalori yang lebih rendah. Oleh karena itu, inulin digunakan sebagai 
komponen dari diet rendah lemak dan produk-produk rendah lemak.18,45 
Inulin sering digunakan dalam bidang medis dan farmasi karena dapat 
mengurangi risiko kanker usus besar dan menormalkan kadar gula darah pada 
penderita diabetes. Inulin diketahui dapat membantu metabolisme lemak 
sehingga memengaruhi penurunan kolesterol dan trigliserida.46 
Untuk memudahkan dalam meminum dan mencegah terjadinya 
endapan, formulasi yoghurt dan soyghurt dibuat menjadi jelly drink yang 
dibentuk menggunakan karagenan.10 Karagenan adalah polisakarida yang 
diekstraksi dari beberapa  spesies rumput laut atau alga merah 
(rhodophyceae).17 Fungsi serat larut air ini antara lain mengurangi kolesterol 
tubuh, meningkatkan kontrol gula darah dan menjaga kenormalan feses 
(mencegah konstipasi atau diare).47 Secara umum, karagenan dibagi menjadi 
tiga kelompok, yaitu kappa, iota, dan lambda. Kappa karagenan memiliki 
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gugus sulfat paling sedikit dan mudah untuk membentuk gel. Kappa 
karagenan larut di atas suhu 60oC dan larut dalam larutan gula pekat pada 
keadaan panas, mudah larut dalam air, membentuk larutan kental, terhidrasi 
cepat pada pH rendah. Sebagai salah satu bahan tambahan, karagenan 
memiliki Acceptable Daily Intake (ADI) sebesar 0-75 mg/kg berat badan.48 
Dalam dunia industri, karagenan sering dipakai untuk bahan pengental atau 
pembentuk gel, stabiliser dan emulsifier.49 Selain fungsi tersebut, karagenan 
juga dapat menurunkan kandungan kolesterol hati sebesar 38,46% dan 
meningkatkan pembuangan kolesterol melalui feses sebesar 57,07%. 
Suplementasi serat pangan karagenan sebesar 46% dalam diet 
hiperkolesterolemik dapat memperbaiki parameter lipid darah mencit 
hiperkolesterolemia.41 
Suatu penelitian menunjukan bahwa dalam pembuatannya, soyghurt 
mengalami penurunan pH yang lebih lambat dibandingkan dengan yoghurt. 
Selain itu, soyghurt memiliki kandungan protein dan abu yang lebih tinggi 
dan lemak yang lebih rendah dibanding yoghurt. Hasil tersebut membuktikan 
bahwa soyghurt merupakan minuman fungsional yang memiliki nilai biologis 
dan lemak tidak jenuh lebih tinggi dibandingkan yoghurt.50 
Untuk meningkatkan cita rasa dan daya terima, yoghurt dan soyghurt 
jelly drink ditambahkan dengan pemanis yang berasal dari ekstrak daun stevia 
(Stevia rebaudiana). Stevia dapat menjadi pemanis pengganti gula sukrosa 
dengan tingkat kemanisan 300 kali gula sukrosa, tetapi tidak memiliki nilai 
kalori. Suatu penelitian membuktikan bahwa konsumsi stevia sebanyak 500 
mg/kg berat badan per hari selama 20 minggu dapat membantu menurunkan 
berat badan, kolesterol total, trigliserid dan LDL, dan meningkatkan HDL 
tikus. Dosis tersebut juga aman bagi seseorang dengan diabetes mellitus 
maupun individu yang sedang dalam program penurunan berat badan.20 
Menurut WHO, Acceptable Daily Intake (ADI)  untuk pemanis stevia adalah 
4 mg/kg berat badan per hari.51 
D. Jahe Merah (Zingiber officinale var.rubrum) 
Jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) merupakan salah satu 
rempah-rempah yang digunakan secara luas, baik sebagai bumbu dapur 
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maupun sebagai obat medis terhadap penyakit-penyakit ringan. Berbagai 
penelitian menyebutkan bahwa jahe mengandung komponen bioaktif yang 
memiliki efek fisiolofis, farmakologis, mikrobiologis, dan juga berperan 
terhadap pembentukan citarasa khas jahe.52 Secara empiris, jahe biasa 
digunakan sebagai obat masuk angin, gangguan pencernaan, analgesik, 
antipiretik dan antiinflamasi.53 
Tabel 2. Kandungan Jahe Merah (%)54 




Oleoresin 4 – 7,5 
Volatile Oil 1-3 
Bahan Lain 9,5 
Jahe merah mengandung berbagai senyawa dan komponen bioaktif, 
seperti 6-gingerol, 6-shogaol, zingerone, fenolik dan flavonoid. Dari berbagai 
komponen tersebut, 6-gingerol merupakan komponen bioaktif terbanyak 
dengan berbagai efek farmakologis, salah satunya sebagai antioksidan.9 
Kandungan 6-gingerol dalam jahe dapat menurunkan peroksidasi fosfolipid 
liposom. Sedangkan kandungan senyawa gingerol dan shogaol merupakan 
senyawa yang memberikan atribut aroma khas pada jahe.55 Kedua senyawa 
tersebut juga terbukti dapat mengurangi rasa sakit, sebagai anti inflamasi 
dengan menghambat kerja enzim dalam siklus sikloksigenase (COX) 
sehingga mampu menghambat dilepaskannya prostaglandin penyebab 
inflamasi.53 
Ekstrak metanol dalam jahe secara signifikan berfungsi sebagai 
antibakteri. Selain itu, ekstrak etanol di dalamnya terbukti dapat mengatasi 
inflamasi akut dan kronis.52,55 
Dalam suatu penelitian, pemberian obat non steroidal antiinflammatory 
drugs (NSAIDs) pada atlet dapat mengurangi rasa nyeri. Penggunaan obat 
NSAIDs disubstitusi dengan menggunakan pil antioksidan ekstrak jahe merah 
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yang cara kerjanya sama dengan obat NSAIDs yaitu menghambat 
siklooksigenase dan menurunkan produksi prostaglandin. Ekstrak etanol 
rimpang jahe merah pada konsentrasi 100 ppm menunjukkan daya hambat 
terhadap aktivitas siklooksigenase-2 sebesar 23,81%.56 Senyawa aktif yang 
terdapat dalam ekstrak jahe merah yang diduga berperan sebagai 
antiinflamasi dan menghambat aktivitas siklooksigenase-2 adalah flavonoid. 
Flavonoid dapat menstabilkan reactive oxygen species dengan bereaksi 
dengan senyawa reaktif dari radikal sehingga radikal menjadi inaktif. Efek 
antioksidan jahe merah dengan menggunakan metode 2,2 diphenyl-1-picryl 
hydrazyl (DPPH) menunjukkan nilai Inhibition Concetration 50 (IC50) 
sebesar 0,64 ppm.57 Dimana IC50 merupakan nilai konsentrasi minimal 
ekstrak yang dapat menginhibisi enzim sampai 50%.58 Aktivitas antioksidan 
jahe merah sebesar 84,3%.9,59  
Pengaruh lain esktrak jahe merah sebagai senyawa antioksidan yaitu 
berfungsi menurunkan kadar Serum Glutamate Pyruvate Transferase (SGPT) 
hepar tikus putih pada dosis 200 mg/ kg BB/ hari dan dapat menurunkan 
kerusakan gambaran histologis hepar tikus putih pada dosis 175 mg/ kg BB/ 
hari.7 Pada suatu penelitian, tikus yang mengalami stres oksidatif karena 
paparan kromium sebanyak 30 mg/kgBB selama 4 minggu dapat 
meningkatkan kadar SGPT.60 Meningkatnya kadar SGPT serta terjadinya 
kerusakan gambaran histolois hepar tersebut disebabkan karena paparan 
allethrin dalam waktu yang lama. Allethrin merupakan turunan dari 
pyrethroid yang apabila masuk ke tubuh manusia secara inhalasi dalam 
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan timbulnya metabolit sekunder 
yang dapat bertindak sebagai radikal bebas dan menyebabkan kerusakan sel 
hepar.7 
E. Malondialdehid (MDA) 
Salah satu hasil metabolisme energi di dalam mitokondria adalah 
reactive oxygen species (ROS). Reactive oxygen species juga dapat terbentuk 
dari oksigen radikal dan oksidasi enzimatik.23 Meningkatnya ROS di dalam 
sel adiposa dapat menyebabkan keseimbangan reaksi reduksi oksidasi 
(redoks) terganggu, sehingga enzim antioksidan menurun di dalam sirkulasi. 
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Keadaan ini disebut dengan stres oksidatif. Meningkatnya stres oksidatif 
menyebabkan disregulasi jaringan adiposa dan merupakan awal patofisiologi 
terjadinya sindrom metabolik, hipertensi dan aterosklerosis. 61,62  
Kadar ROS yang semakin meningkat dalam tubuh berbanding lurus 
dengan meningkatnya malondialdehid (MDA). Dimana MDA dihasilkan oleh 
ROS dengan mendegradasi PUFA. Malondialdehid dalam tubuh berperan 
sebagai biomarker peroksidasi lemak.63 Peroksidasi lemak menghasilkan 
pembentukan berbagai komponen aktif yang merusak sel. Malondialdehid 
adalah biomarker kunci untuk berbagai penyakit seperti hipertensi, diabetes, 
aterosklerosis, gagal jantung dan kanker. Malondialdehid juga digunakan 
sebagai indikator dari terjadinya berbagai reaksi patologis.63 Malondialdehid 
merupakan aldehid reaktif dan merupakan salah satu jenis elektrofilik reaktif 
yang dapat menyebabkan racun stres dalam sel dan membentuk advanced 
lipoxidation end products (ALE).64 
Suatu penelitian membuktikan bahwa malondialdehid yang diproduksi 
secara endogenus melalui peroksidasi lemak dan biosintesis prostaglandin 
dapat menyebabkan kerusakan dan mutasi DNA. Malondialdehid bersifat 
mutagenik dalam sel bakteri dan mamalia, dan bersifat karsinogenik pada 
hewan pengerat. Dalam tubuh manusia, MDA tidak hanya merusak DNA 
sebagai mutagenik tetapi juga menyebabkan luka pada sel-sel karena terdapat 
genotoksisitas akibat peroksidasi lemak dan stres oksidatif.62 
 
Gambar 1. Pembentukan ROS di Mitokondria 
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Plasma malondialdehid menjadi salah satu indikator utama dalam 
pengukuran tingkat peroksidasi lemak dalam tubuh. Salah satu faktor risiko 
meningkatnya tingkat peroksidasi lemak adalah merokok. Adanya radikal 
bebas dalam rokok meningkatkan MDA plasma.65 
Dalam tubuh manusia terdapat antioksidan enzimatik antara lain 
supedoksida dismutase (SOD), katalase (CAT) dan glutation peroksidase 
(GPx). Ketiga antioksidan tersebut mampu menetralkan ROS. Namun, 
kapastias antioksidan enzimatik tidak mencukupi untuk menetralkan ROS 
jika kadar ROS dalam tubuh terlalu tinggi sehingga masih terdapat ROS 
dalam bentuk bebas.4 
 
Gambar 2. Aktivitas Antioksidan Enzimatik 
Salah satu penanganan terjadinya stres oksidatif adalah dengan terapi 
antioksidan. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa pemberian 100 
mg/kgBB kombinasi antioksidan (vitamin C, green tea polyphenols, dan 
grape seed extract proanthocyanidin) dapat menurunkan ROS intraseluler 
dan MDA dalam serum secara  signifikan pada tikus.23 
Analisis kadar MDA dapat dilakukan dengan menggunakan metode 
thiobarbituric acid (TBA) yang banyak digunakan secara luas selama 
beberapa tahun terakhir dalam pengukuran peroksidasi lemak. Analisis 
tersebut menggunakan metode spektrofotometer, dengan pemanasan sampel 
dalam kondisi asam untuk membentuk MDA-TBA. Reaksi ini simpel dan 
mudah dilakukan, berbeda dengan reaksi TBA dengan beberapa komponen 
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karbon lainnya. Dalam metode ini, asam lemak plasma akan dioksidasi pada 
suhu 95oC. Selain menggunakan TBA, pengukuran MDA dapat dilakukan 
dengan metode High Performance Liquid Chromatography (HPLC) setelah 
memperoleh MDA sampel menggunakan 2,4 dinitrophenylhydrazine 
(DNPH) dan dikonversi menjadi pyrazol dan hydrazine.66 Dari kedua metode 
tersebut, HPLC merupakan metode yang lebih akurat dan sensitif dalam 
mengukur tingkat peroksidasi lemak dengan biomarker MDA. Prosedur 
pengukurannya dapat diperoleh dari jaringan tubuh sampel dan plasma.65,66 
 








Gambar 3. Kerangka Teori 
 





Gambar 4. Kerangka Konsep 
 
H. Hipotesis  
1. Terdapat pengaruh yoghurt herbal sinbiotik jelly drink ekstrak jahe 
merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap kadar plasma 

















2. Terdapat pengaruh soyghurt herbal sinbiotik jelly drink ekstrak jahe 
merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap kadar plasma 
malondialdehid (MDA) tikus Sprague Dawley pra-sindrom metabolik. 
3. Terdapat perbedaan efektifitas yoghurt dan soyghurt herbal sinbiotik 
jelly drink ekstrak jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) terhadap 







A. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Lingkup Keilmuan 
Penelitian yang dilakukan termasuk dalam Bidang Gizi. 
2. Lingkup Tempat 
Penelitian uji in vivo dilaksanakan di Laboratorium Hewan Coba 
Kedokteran Universitas Diponegoro. Sedangkan analisis hasil 
dilaksanakan di Laboratorium Bioteknologi Pusat Antar Universitas 
(PAU) Universitas Gadjah Mada dan Balai Laboratorium Kesehatan 
Semarang. 
3. Lingkup Waktu 
a. Pembuatan proposal  : Februari – Mei 2017 
b. Penelitian pendahuluan : Mei 2017 
c. Penelitian utama  : Juli-Oktober 2017 
d. Pengolahan data  : November 2017 
B. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini termasuk dalam penelitian eksperimental murni / true 
experimental dengan desain pre-post test control group design. Hewan 
percobaan dibagi secara acak menjadi 4 kelompok perlakuan, yaitu kelompok 
kontrol negatif tikus sehat dengan pemberian pakan standar, kelompok 
kontrol positif tikus pra-sindrom metabolik dengan pemberian pakan standar, 
kelompok perlakuan 1 tikus pra-sindrom metabolik dengan pemberian pakan 
standar dan yoghurt jelly drink dengan dosis 3,4 ml/200 gBB, serta kelompok 
perlakuan 2 tikus pra-sindrom metabolik dengan pemberian pakan standar 










Gambar 5. Rancangan Penelitian 
Keterangan : 
X → R  : Masa adaptasi 
R  : Randominasi 
Z-  : Kontrol negatif, tikus tidak diberi diet tinggi kolesterol dan diberi  
pakan standar 
Z+  : kontrol positif, tikus diberi diet tinggi kolesterol 
Z1,2  : Kelompok perlakuan, tikus diberi diet tinggi kolesterol 
U1,2,3,4 : Pengukuran kadar plasma MDA semua kelompok sebelum diberi 
perlakuan 
K- : Kelompok kontrol negatif, yaitu tikus sehat dengan pemberian  
pakan standar 
K+  : Kelompok kontrol positif, yaitu tikus pra-sindrom metabolik  
dengan pemberian pakan standar 
P1  : Kelompok perlakuan 1, yaitu tikus pra-sindrom metabolik dengan  
pemberian pakan standar dan yoghurt jelly drink dengan dosis  
3,4 ml/200 gBB/hari 
P2  : Kelompok perlakuan 2, yaitu tikus pra-sindrom metabolik dengan  
pemberian pakan standar dan soyghurt jelly drink dengan dosis  
3,4 ml/200 gBB/hari 
U5  : Pengukuran kadar plasma MDA kelompok kontrol negatif 
U6  : Pengukuran kadar plasma MDA kelompok kontrol positif 
U7  : Pengukuran kadar plasma MDA kelompok perlakuan 1 setelah  
diberikan perlakuan. 
U8  : Pengukuran kadar plasma MDA kelompok perlakuan 2 setelah  
diberikan perlakuan. 
 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian ini adalah tikus jantan galur Sprague Dawley. 


















baik pada lingkungan baru, jinak, omnivora, tahan terhadap perlakuan, 
tidak dapat muntah sehingga dapat dikontrol dan meminimalisir bias, 
serta fisiologi mirip dengan manusia.67 Kriteria usianya yaitu 8-12 
minggu dengan berat badan 100-210 gram.68 Dimana kriteria tersebut 
ditentukan berdasarkan waktu kematangan seksualnya. Tikus jantan 
dipilih untuk menghindari bias dan lebih stabil akibat tidak dipengaruhi 
oleh hormon estrogen.67  
2. Sampel Penelitian 
a. Besar Sampel 
Besar sampel ditentukan berdasarkan kriteria World Health 
Organization (WHO) yang digunakan untuk penelitian yaitu 
jumlah sampel minimal dalam satu kelompok adalah 5 ekor 
tikus.69 Sehingga berdasarkan ketentuan tersebut didapatkan 
jumlah sampel sebanyak 20 ekor tikus.  
b. Cara Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan metode 
simple random sampling, dimana proses pengambilan dilakukan 
secara acak pada sampel yang memenuhi kriteria. 
c. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria inklusi : 
1) Tikus jantan Sprague Dawley 
2) Usia 8-12 minggu 
3) Berat badan 100-210 gram 
4) Sehat  
Kriteria eksklusi : 
1) Tikus tidak bergerak secara aktif 
2) Berat badan  menurun mencapai < 100 gram 
3) Tikus mati pada saat perlakuan 




D. Variabel dan Definisi Operasional 
1. Variabel Independen  
Yoghurt dan soyghurt dengan ekstrak jahe merah. 
2. Variabel Dependen 
Kadar plasma MDA. 
3. Variabel Terkontrol 
Galur tikus hewan coba, umur hewan coba, jenis kelamin hewan 
coba, pakan hewan coba, kandang dan sistem perkandangan hewan 
coba, suhu dan sanitasi. 
4. Definisi Operasional 
Tabel 3. Variabel dan Definisi operasional 
Variabel Definisi Operasional Skala Satuan 
Yoghurt herbal 
sinbiotik jelly drink 
dengan ekstrak jahe 
merah 
Yoghurt herbal sinbiotik jelly drink 
dengan ekstrak jahe merah merupakan 
minuman dari susu sapi dengan 
penambahan inulin, ekstak jahe merah, 
dan larutan karagenan, dibuat dengan cara 
homogenisasi, pasteurisasi, pendinginan, 
dan fermentasi bakteri Lactobacillus 
bulgaricus dan Streptococcus 
thermophilus, kemudian diinkubasi 
selama 18 jam pada suhu ruang. 
Diberikan ke tikus menggunakan sonde 
dengan dosis masing-masing 3,4 ml/200 
gBB/ hari selama 4 minggu. 
Rasio  ml 
Soyghurt herbal 
sinbiotik jelly drink 
dengan ekstrak jahe 
merah 
Soyghurt herbal sinbiotik jelly drink 
dengan ekstrak jahe merah merupakan 
yoghurt dari susu kedelai kuning dengan 
penambahan inulin, ekstak jahe merah, 
dan larutan karagenan. Susu kedelai 
dibuat dengan metode Illinois. Soyghurt  
Rasio  ml 
 dibuat dengan cara homogenisasi, 
pasteurisasi, pendinginan dan fermentasi 




Variabel Definisi Operasional Skala Satuan 
 Streptococcus thermophilus, kemudian 
diinkubasi selama 18 jam pada suhu 
ruang. Diberikan ke tikus menggunakan 
sonde dengan dosis masing-masing 3,4 






Kadar MDA tikus jantan Sprague Dawley 
sindrom metabolik yang merupakan 
indikator tingkat stres oksidatif. Darah 
diambil dari plexus retroorbitalis, 
pengukuran kadar MDA dengan 
menggunakan ELISA pada λ 450 nm. 
Malondialdehid dalam plasma diambil 
dua kali, yaitu setelah kelompok K- diberi 
pakan standar, K+, P1 dan P2 diberi 
pakan tinggi kolesterol selama 4 minggu, 
serta setelah pemberian intervensi 
yoghurt dan soyghurt ekstrak jahe merah 
selama 4 minggu. Sebelum pengambilan 




E. Tahapan Penelitian 
1. Persiapan Penelitian 
Persiapan penelitian meliputi penyediaan produk yoghurt dan 
soyghurt herbal sinbiotik jelly drink dengan ekstrak jahe merah. 
2. Pembuatan Pakan 
a. Pembuatan Pakan Tinggi Kolesterol 
Pakan tinggi kolesterol yang diberikan terbuat dari minyak 
babi 2 ml/200 gBB tikus/ hari, kuning telur puyuh 1 ml/200 gBB 
tikus/hari, dan fruktosa 60% 1 ml/200 gBB tikus/hari.68 
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3. Perlakuan Hewan Coba 
a. Aklimatisasi 
Aklimatisasi hewan coba tikus galur Sprague Dawley 
berusia 8-12 minggu dengan berat badan 100-210 gram selama 7 
hari untuk adaptasi di tempat pemeliharaan dalam 
menyeragamkan cara hidup dan makanannya sebelum dilakukan 
percobaan. Tikus ditempatkan dalam kandang plastik. Pemberian 
pakan standar dan minum ad libithum. Tikus dipelihara dalam 
kandang berventilasi cukup, tidak lembab dan dikandangkan 
secara individual. Suhu ruangan berkisar 28-32oC dan siklus 
pencahayaan 12 jam. Kesehatan tikus dipantau setiap hari. Berat 
badan tikus ditimbang setiap dua hari sekali sebelum tikus 
diterminasi.68 
b. Pemberian Pakan 
Pakan standar yang digunakan pada penelitian ini adalah 
pakan AD II. Pakan standar diberikan untuk seluruh kelompok 
sampel selama masa penelitian berlangsung. Jenis pakan standar 
yang diberikan adalah pakan standar AD II comfeed. Pakan 
standar dan minum ad libithum. Pakan tinggi kolesterol 
dihomogenisasi dan diberikan selama 4 minggu melalui sonde 
lambung.70,71 
c. Pengecekan Kondisi Sindrom Metabolik 
Setelah pemberian pakan tinggi kolesterol selama 4 
minggu, seluruh tikus dipuasakan selama 8-10 jam dan diambil 
darahnya sebanyak 2 ml melalui plexus retroorbitalis untuk di 
analisis kadar profil lipid dan gula darah. Tikus dinyatakan 
mengalami sindrom metabolik jika kadar HDL < 35 mg/dl, 
trigliserida >114 mg/dl dan gula darah puasa (GDP) >110 mg/dl.  
d. Intervensi terhadap Hewan Coba 
Sebelum dilakukan intervensi pemberian yoghurt dan 
soyghurt jelly drink, seluruh tikus dipuasakan selama 8-10 jam 
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lalu diukur kadar plasma MDA awal dilanjutkan dengan 
pemberian perlakuan. Kelompok perlakuan P1 diberi pakan 
standar dan yoghurt jelly drink dengan dosis 3,4 ml/200 gBB/hari 
serta air ad libithum. Kelompok perlakuan P2 diberikan pakan 
standar dan soyghurt jelly drink dengan dosis 3,4 ml/200 
gBB/hari serta air ad libithum. Intervensi diberikan selama 4 
minggu.72 Penimbangan serta pencatatan sisa pakan setiap hari, 
perkembangan berat badan dipantau 3 hari sekali. 
e. Pengukuran Kadar Plasma MDA Setelah Perlakuan 
Sampel darah diambil dari tikus pada hari ke-29. Sebelum 
pengambilan sampel darah, tikus dipuasakan selama 8-10 jam. 
Darah diambil dari plexus retroorbitalis kurang lebih sebanyak 2 
ml, dimasukkan ke tabung yang mengandung EDTA 1 mg/ml 
darah, kemudian disentrifuge 3000 rpm selama 15 menit untuk 
mendapatkan plasma. Selisih kadar MDA pre dan post intervensi 
dibandingkan dan dilakukan uji statistik.73 Pengukuran kadar 
MDA dilakukan dengan menggunakan ELISA reader pada λ 450 
nm. 
F. Pengumpulan Data 
Data pada penelitian ini merupakan data primer pre-post yang diperoleh 
langsung dari sampel penelitian meliputi asupan pakan, berat badan dan hasil 
pengukuran kadar plasma MDA tikus sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan. Berat badan tikus diukur menggunakan timbangan digital 

























Gambar 6. Alur Penelitian 
Pemerikasaan kadar MDA plasma (pre test) 
Pemberian pakan standar 
dan minum ad libithum 
selama 4 minggu 
Dipuasakan selama 8-10 jam 
24 tikus Sprague Dawley berumur 8-12 minggu dengan berat badan 100-210 gram 
Aklimatisasi selama 7 hari 









Pemberian pakan tinggi kolesterol (2 ml/200 gBB tikus/ hari, 1 ml/200 gBB 
tikus/hari, dan fruktosa murni 1 ml/200 gBB tikus/hari) selama 4 minggu 
Kelompok K- 
5 ekor tikus sehat  
Pakan standar AD II + 
air ad libithum (4 
minggu) 
Kelompok K+ 
5 ekor tikus kontrol 
Pakan standar AD II + 
air ad libithum (4 
minggu) 
Kelompok P1 
5 ekor tikus perlakuan  
Pakan standar AD II + 
air ad libithum + 
yoghurt herbal jelly 
drink ekstrak jahe 
merah 3,4 ml/200 
gBB/hari (4 minggu) 
Kelompok P2 
5 ekor tikus perlakuan  
Pakan standar AD II + 
air ad libithum + 
soyghurt herbal jelly 
drink ekstrak jahe 
merah 3,4 ml/200 
gBB/hari (4 minggu) 
Dipuasakan selama 8-10 jam 
Pemerikasaan kadar MDA plasma (post test) 
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H. Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang terkumpul dilakukan pengeditan, pemberian kode, dan 
dilakukan pemasukkan data dengan menggunakan software statistik. 
Sebelum dianalisis, semua data diuji kenormalannya menggunakan uji 
Saphiro Wilk karena jumlah sampel ≤ 50. Jika distribusi data normal, maka 
didapatkan hasil nilai kemaknaan > 0,05. Jika tidak normal, maka dilakukan 
transformasi data terlebih dahulu.74 
Jika distribusi data normal, dilanjutkan dengan metode paired t-test. 
Namun, jika distribusi data tidak normal, maka alternatifnya dipilih uji 
Wilcoxon. Perbedaan pengaruh antar kelompok perlakuan dianalisis dengan 
uji statistik parametrik ANOVA dan dilanjutkan uji post hoc ANOVA jika 
data terdistribusi normal. Apabila data tidak terdistribusi normal, maka 
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Lampiran 1. Cara Pembuatan Ekstrak Jahe Merah 
1. Alat  










a. Jahe merah 
b. Akuades  
3. Cara Kerja 
a. Jahe merah segar dibersihkan, dikupas dan dipotong kecil-kecil kemudian 
timbang sebanyak 25 gram 
b. Memblender jahe merah dengan perbandingan jahe merah dengan air 10:1 
c. Saring menggunakan kain saring 
d. Filtrat dipasteurisasi dalam water-bath pada suhu 90oC selama 10 menit 

























h. Cup plastik 
i. Stopwatch  
2. Bahan 
a. Susu sapi segar 
b. Gula stevia 




g. Kultur bakteri Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus thermophillus 
3. Cara Kerja 
a. Menambahkan 5% gula pasir, 2% inulin dan 2% stevia ke dalam susu sapi 
sebanyak 250 ml 
b. Merebus campuran di atas pada suhu 75oC selama 30 detik sambil diaduk 
terus-menerus 
c. Mendinginkan campuran di atas hingga suhu 45oC 
h. Menambahkan kultur bakteri Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus 
thermophillus masing-masing 5% dan ekstrak jahe merah 4% 
d. Menginkubasi yoghurt pada suhu 43-45oC selama 24 jam hingga pH 
mencapai 4,5 

















d. Kain saring 





j. Cup plastik 
k. Stopwatch  
2. Bahan 
a. Kedelai kuning 
b. Gula stevia 




i. Kultur bakteri Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus thermophillus 
3. Cara Kerja 
a. Pembuatan Susu Kedelai 
 Membersihkan kedelai dari kotoran kemudian dicuci 
 Menimbang kedelai sebanyak 43,75 gram 
 Merendam kedelai dalam larutan sodium bikarbonat (NaHCO3) di 
dalam air sebanyak 135 ml selama 8 jam setelah itu kedelai ditiriskan 
 Mengupas kulit ari kedelai 
 Memblender kedelai dengan perbandingan kedelai dan air 1:8 
 Menyaring hasil blender dengan kain saring sehingga diperoleh sari 
kedelai 
 Merebus sari kedelai pada suhu 85-90oC selama 15 menit 
b. Pembuatan Soyghurt Herbal Jelly Drink 
 Menambahkan 5% gula pasir, 2% inulin, 2% stevia dan 5% susu skim 
ke dalam 250 ml sari kedelai 
 Merebus campuran di atas pada suhu 75oC selama 30 detik sambil 
diaduk terus-menerus 
 Mendinginkan campuran di atas hingga suhu 45oC 
 Menambahkan kultur bakteri Lactobacillus bulgaricus dan 
Streptococcus thermophillus masing-masing 5% dan ekstrak jahe 
merah 4% 
 Menginkubasi soyghurt pada suhu 43-45oC selama 24 jam sampai pH 
mencapai 4,5 








c. Sendok kecil 
d. Erlenmeyer 
e. Gelas ukur 
f. Alumunium foil 
g. Magnetic stirer 
2. Bahan 
a. Serbuk DPPH 
b. Metanol  
3. Cara Kerja 
a. Menimbang 0,001 gram serbuk DPPH dan masukkan ke dalam microtube 
b. Menambahkan metanol 1 ml, homogenkan menggunakan mikropipet 
c. Masukkan campuran di atas ke dalam erlenmeyer yang sudah berisi 
metanol 50 ml 
d. Homogenkan menggunakan magnetic stirrer 


















Lampiran 5. Prosedur Perhitungan Aktivitas Antioksidan Yoghurt dan 
Soyghurt Herbal Jelly Drink 
1. Alat 
a. Microtube 




f. Gelas ukur  
g. Spetrofotometer  
2. Bahan 
a. Metanol 
b. Larutan DPPH 
c. Yoghurt dan soyghurt herbal jelly drink 
3. Cara Kerja 
a. Mengambil sampel yoghurt dan soyghurt masing-masing 100 µl 
masukkan ke dalam microtube yang berbeda kemudian tambahkan 
metanol 1000 µl 
b. Kedua larutan di vortex hingga homogeny 
c. Disentrifuge pada 4500 rpm selama 7 menit 
d. Diambil supernatant sebanyak 200 µl masukkan ke dalam microtube 
yang berbeda masing-masing 2 microtube 
e. Menambahkan 1000 µl larutan DPPH ke masing-masing microtube 
kemudian bungkus dengan alumunium foil 
f. Mengambil 2 microtube untuk membuat larutan standar, kemudian 
masukkan masing-masing 200 µl metanol dan tambahkan 1000 µl 
larutan DPPH lalu bungkus dengan alumunium foil 
g. Menginkubasi semua campuran di atas selama 30 menit 
h. Kemudian uji menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang 
517 nm 









Lampiran 6. Perhitungan Dosis Pemberian Yoghurt dan Soyghurt75 





















   = 17040,78 mg/KgBB 
   = 17,04 mg/gBB 
   = 0,0174 ml/gBB 
Untuk tikus dengan BB 200 gram diperoleh dosis  
= 0,017 ml/gBB x 200 




















Lampiran 7. Prosedur Pengukuran MDA dengan Uji ELISA 
1. Persiapan Reagen 
a. Siapakan wash buffer 25 kali pengenceran. 
b. Buat larutan standar dari stock 500 ng/ml ditambah 1 ml dillution buffer 
dan biarkan selama 10 menit. 
c. Siapkan biotin antibody dengan pengenceran biotin : antibody dillution 
buffer (1:100). 
d. Siapkan HRP Streptovidin dengan pengenceran HRP Streptovidin : 
SABC dillution buffer (1:100) 
2. Prosedur Pengukuran MDA 
a. Cuci plate sebanyak 2 kali dengan 350 µl/well dengan wash buffer. 
b. Tambahkan 50 µl standar, blanko dan sampel ke well. 
c. Tambahkan 50 µl biotin antibody. 
d. Tutup dengan sealer. 
e. Inkubasi selama 45 menit pada suhu 37oC. 
f. Cuci dengan wash buffer sebanyak 3 kali dan diamkan selama 1 menit 
setiap kali pencucian. 
g. Tambahkan 100 µl SABC kemudian tutup dengan sealer. 
h. Inkubasi selama 30 menit pada suhu 37oC. 
i. Cuci dengan wash buffer sebanyak 5 kali dan diamkan selama 1 menit 
setiap kali pencucian. 
j. Tambahkan TMB substrat sebanyak 90 µl ke seluruh well. 
k. Inkubasi selama 15 menit pada suhu 37oC. 
l. Tambahkan 50 µl stop sollution ke seluruh well. 
m. Baca dengan Elisa reader pada λ 450 nm. 
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Latar belakang : Dislipidemia dan hiperglikemia pada penderita pra-sindrom metabolik 
menyebabkan akumulasi radikal bebas di dalam tubuh yang dapat memicu stres oksidatif. Salah satu 
biomarker stres oksidatif adalah malondialdehid (MDA). Solusi untuk menurunkan jumlah radikal 
bebas di dalam tubuh adalah dengan konsumsi makanan tinggi antioksidan. Yoghurt dan soyghurt 
jahe merah mengandung antioksidan berpotensi menurunkan kadar MDA melalui pencegahan 
peroksidasi lipid.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh yoghurt dan soyghurt jahe merah 
sinbiotik terhadap kadar MDA tikus pra-sindrom metabolik. 
Metode : Penelitian ini adalah eksperimental murni dengan desain pre-post test control group 
design. Sebanyak 20 ekor tikus Sprague dawley dikondisikan menjadi 5 ekor tikus sehat (hanya 
diberi pakan standar) dan 15 ekor pra-sindrom metabolik (diberi pakan standar dan pakan tinggi 
lemak dan tinggi fruktosa 4 ml/200gBB/hari selama 4 minggu). Lima ekor tikus sehat menjadi 
kelompok K-, dan 15 ekor dibagi menjadi 3 yaitu K+, P1 (tikus dengan intervensi yoghurt 3,4 ml/200 
gBB/hari) serta P2 (tikus dengan intervensi soyghurt 3,4 ml/200 gBB/hari), intervensi dilakukan 
selama 4 minggu. Pengukuran MDA plasma dilakukan dengan uji ELISA. Data dianalisis dengan 
paired t-test dan uji ANOVA. 
Hasil : Tidak terdapat penurunan kadar MDA yang signifikan pada masing-masing kelompok. 
Penurunan kadar MDA pada masing-masing kelompok yaitu K- =28,63 ng/ml (p=0,094), K+ =12,93 
ng/ml (p=0,381), P1 =19,29 ng/ml (p=0,411) dan P2 =9,15 ng/ml (p=0,540). Selain itu, tidak 
terdapat perbedaan kadar MDA antar kelompok setelah intervensi (p=0,826). 
Simpulan : Tidak terdapat pengaruh yoghurt dan soyghurt jahe merah sinbiotik terhadap kadar 
MDA tikus pra-sindrom metabolik. 
 
 
Kata kunci : yoghurt, soyghurt, jahe merah, BAL, antioksidan, MDA 
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THE EFFECT OF SYNBIOTIC RED GINGER YOGHURT AND SOYGHURT ON 
MALONDIALDEHYDE (MDA) LEVEL IN PRE-METABOLIC SYNDROME RATS 




Background : Dyslipidemia and hyperglycemia in patients with pre-metabolic syndrome lead to 
accumulation of free radicals in the body that can trigger oxidative stress. One of the biomarker of 
oxidative stress is malondialdehyde (MDA). One way to reduce the amount of free radicals is to eat 
foods that contains high antioxidant. Yoghurt and soyghurt with red ginger extract contains 
antioxidants potentially decreased MDA level through lipid oxidation prevention.  
Objective : This study aims to determain the effect of synbiotic red ginger yoghurt and soyghurt on 
MDA level in pre-metabolic syndrome rats. 
Methods : This study was a true experimental with pre-post  test control group design. A total of 20 
Sprague dawley rats were conditioned to 5 healthy (fed standard feed only) and 15 pre-metabolic 
syndrome (fed standar feed, high fat and high fructose feeding 4 ml/gBW/day for 4 weeks). Five 
healthy rats became the K-, and 15 rats were divided into 3 groups they were K+, P1 (rats with 3,4 
ml/200gBW/day yoghurt intervention) and P2 (rats with 3,4 ml/200 gBW/day soyghurt 
intervention), the intervention was performed for 4 weeks. MDA plasma measurement was 
performed by ELISA test. Data were analyzed by paired t-test and ANOVA test.  
Results : There was no significant decrease in MDA level of each group. The declines of MDA 
level in each groups were K- group =28,63 ng/ml (p=0,094), K+ =12,93 ng/ml (p=0,381), P1 =19,29 
ng/ml (p=0,411) and P2 =9,15 ng/ml (p=0,540). In addition, there was no significant difference in 
MDA level between groups after intervention (p=0,826). 
Conclusion : There was no effect of synbiotic red ginger yoghurt and soyghurt in MDA level on 
pre-metabolic syndrome rats.  
 
 








Pra-sindrom metabolik adalah sekumpulan faktor risiko penyakit 
kardiovaskular ditandai dengan kadar gula darah puasa tinggi, dislipidemia dan 
tekanan darah tinggi. Pra-sindrom metabolik terjadi ketika seseorang mengalami 
dua dari lima kriteria sindrom metabolik. Ketika seseorang sudah mengalami tiga 
dari lima, maka dapat dikategorikan mengalami sindrom metabolik.1 Menurut 
definisi National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 
Criteria kriteria sindrom metabolik yaitu resistensi insulin, obesitas, aterosklerosis, 
hipertensi dan dislipidemia.2 Seseorang dikatakan mengalami sindrom metabolik 
jika mengalami setidaknya tiga dari lima masalah kesehatan di atas. Salah satu 
sindrom yang sering dijumpai adalah obesitas, resistensi insulin dan 
hiperkolesterolemia.3  
Obesitas, resistensi insulin dan dislipidemia dapat terjadi karena adanya 
akumulasi lemak di jaringan adiposa. Jaringan adiposa mensekresi adipokin yang 
menyebabkan perkembangan berbagai penyakit metabolik melalui perubahan kadar 
glukosa darah dan homeostasis lipid yang merupakan respon inflamasi.3 Resistensi 
insulin disebabkan oleh akumulasi lemak, sehingga sensitifitas membran sel untuk 
menangkap insulin menurun. Peningkatan kadar glukosa plasma atau hiperglikemia 
kronis yang terjadi pada resistensi insulin dapat memicu peningkatan Reactive 
Oxygen Species (ROS).4 Produksi ROS yang  melebihi kapasitas antioksidan dapat 
memicu terjadinya stres oksidatif.5  
Salah satu pencegahan terjadinya stres oksidatif adalah dengan  mengonsumsi 
makanan tinggi antioksidan. Alternatif bahan pangan sumber antioksidan adalah 
jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum). Jahe merah mengandung berbagai 
senyawa dan komponen bioaktif, seperti 6-gingerol, 6-shogaol, zingerone, fenolik 
dan flavonoid. Dari berbagai komponen tersebut, 6-gingerol merupakan komponen 
bioaktif terbanyak dan dapat menurunkan peroksidasi fosfolipid liposom. Aktivitas 
antioksidan jahe merah sebesar 84,3% dengan ekstraksi pada kondisi optimum, 
yaitu pada suhu 76,9oC selama 3,4 jam.6 Selain jahe, pangan tinggi antioksidan 
lainnya yaitu yoghurt dan soyghurt.  
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Yoghurt mengandung bakteri asam laktat yang membantu dalam proses 
fermentasi. Bakteri asam laktat terutama kelompok Lactobacillus berperan sebagai 
antioksidan dengan cara mendegradasi anion superoksida dan hidrogen peroksida.7 
Aktivitas antioksidan yoghurt sebesar 28,49%. Selain dari aktivitas bakteri asam 
laktat, kandungan vitamin A, B, C dan E dalam yoghurt juga membantu 
menghambat dan menetralkan radikal bebas dengan cara merusak rantai reaksi 
radikal bebas yang baru terbentuk.8 
Selain yoghurt, soyghurt juga mengandung senyawa aktif biologis sebagai 
antioksidan antara lain isoflavon, coumestrol, fitat, saponin, lesitin, fitosterol dan 
vitamin E.9 Soyghurt merupakan susu fermentasi dengan bahan dasar susu 
kedelai.10 Kandungan total senyawa isoflavon sebesar 2,22 g/100g kedelai.11 
Yoghurt dan soyghurt dibuat dengan penambahan ekstrak jahe 4%. Selain itu, 
juga ditambahkan kararagenan untuk membentuk tekstur yoghurt dan soyghurt. 
Karagenan merupakan hidrokoloid yang digunakan secara luas sebagai pengemulsi, 
penstabil dan pengental.12 Bahan lain untuk meningkatkan kinerja BAL yoghurt 
dan soyghurt yaitu inulin. Inulin atau fruktooligosakarida (FOS) merupakan 
prebiotik berasal dari karbohidrat tumbuhan membantu dalam menurunkan kadar 
trigliserida dan LDL13 Selain itu, digunakan pemanis alami bubuk daun stevia yang 
mengandung polifenol sebesar 2,5-5,6% dari seluruh berat kering.14  
Salah satu bioindikator tingginya ROS dalam tubuh yaitu malondialdehid 
(MDA).15 Malondialdehid merupakan produk dari peroksidasi poly unsaturated 
fatty acid (PUFA) pada membran sel.16 Berdasarkan beberapa manfaat bahan 
pangan di atas, perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh yoghurt dan soyghurt 




Penelitian dilakukan pada bulan Januari hingga Desember 2017. Pembuatan 
yoghurt dan soyghurt dilakukan di Laboratorium Terpadu Universitas Diponegoro, 
pemeliharaan hewan coba dilakukan di Laboratorium Hewan Coba Fakultas 
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Kedokteran Universitas Diponegoro, sedangkan analisis kadar MDA dilakukan di 
Laboratorium Pusat Studi Pangan dan Gizi Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. 
Penelitian ini termasuk dalam penelitian true experimental with pre-post test 
control group design. Subjek penelitian ini adalah tikus jantan galur Sprague 
dawley. Penggunaan tikus jenis tersebut karena tikus ini mampu beradaptasi baik 
pada lingkungan baru, jinak, omnivora, tahan terhadap perlakuan, tidak dapat 
muntah sehingga dapat dikontrol dan meminimalisir bias, serta fisiologi mirip 
dengan manusia.17 Kriteria tikus yang digunakan yaitu tikus jantan, usia 8-12 
minggu, berat badan 100-210 gram dan sehat tanpa cacat fisik.18 Dimana kriteria 
tersebut ditentukan berdasarkan waktu kematangan seksualnya. Tikus jantan dipilih 
untuk menghindari bias dan lebih stabil akibat tidak dipengaruhi oleh hormon 
estrogen.17 Sementara itu, kriteria eksklusi adalah tikus tidak bergerak secara aktif 
atau sakit, berat badan menurun mencapai < 100 gram, tikus mati pada saat 
perlakuan dan mengalami perubahan perilaku (tidak mau makan dan lemas). Lima 
subjek dipertahankan sehat dan 15 lainnya dikondisikan menjadi pra-sindrom 
metabolik dengan kriteria hiperglikemia dan hipertrigliserida, hiperglikemia dan 
kadar HDL rendah, maupun hipertrigliserida dan kadar HDL rendah. Subjek 
dinyatakan mengalami pra-sindrom metabolik jika kadar HDL < 35 mg/dl, 
trigliserida >114 mg/dl dan gula darah puasa (GDP) >110 mg/dl.18 Kondisi pra-
sindrom metabolik tersebut dapat tercapai setelah pemberian pakan tinggi lemak 
dan tinggi fruktosa selama 4 minggu. 
Setelah 15 subjek mencapai kondisi pra-sindrom metabolik, subjek dibagi 
menjadi 3 kelompok perlakuan, sedangkan 1 kelompok lainnya dengan kondisi 
sehat. Jumlah subjek tiap kelompok ditentukan berdasarkan kriteria World Health 
Organization (WHO) yang digunakan untuk penelitian yaitu jumlah subjek 
minimal dalam satu kelompok adalah 5 ekor tikus.19 Berdasarkan ketentuan tersebut 
didapatkan jumlah subjek sebanyak 20 ekor tikus dengan 1 kelompok tikus sehat 
dan 3 kelompok tikus pra-sindrom metabolik. Pengelompokan subjek dilakukan 
berdasarkan berat badan menggunakan rancangan acak kelompok. 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah yoghurt dan soyghurt sinbiotik 
eksktrak jahe merah (Zingiber officinale var.rubrum) dengan dosis 3,4 
4 
 
ml/gBB/hari. Sementara itu, variabel terikat adalah kadar MDA plasma dengan 
variabel terkontrol antara lain galur hewan coba, umur tikus, jenis kelamin hewan 
coba, pakan, kandang dan sistem perkandangan, suhu dan sanitasi. 
Persiapan penelitian meliputi pembuatan produk yoghurt dan soyghurt jahe 
merah sinbiotik dengan serta tikus yang akan digunakan sebagai hewan coba. 
Yoghurt dan soyghurt dibuat dengan penambahan gula pasir 5%, inulin 2%, stevia 
2% dan ekstrak jahe merah sebanyak 4% dari jumlah susu sapi ataupun susu 
kedelai. Susu kedelai dibuat menggunakan metode Illinois. Ekstrak jahe merah 
dibuat dengan cara mengambil filtrat jahe merah yang diblender dengan 
penambahan 10% air. Filtrat jahe merah dipanaskan dalam water-bath pada suhu 
90oC selama 10 menit. Kultur bakteri yang dipakai dalam pembuatan yoghurt dan 
soyghurt yaitu bakteri Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus thermophillus 
dengan perbandingan 1:1. Langkah pembuatan yoghurt dan soyghurt secara umum 
hampir sama tetapi pada pembuatan soyghurt ditambahkan susu skim sebanyak 5%. 
Proses diawali dengan pasteurisasi susu pada suhu 75oC selama 30 detik, kemudian 
pencampuran 5% gula pasir, 2% stevia dan 2% inulin. Setelah proses pasteurisasi, 
5% kultur bakteri dan 4% ekstrak jahe merah dimasukkan ke dalam susu saat suhu 
sudah turun menjadi 45oC. Inkubasi pada suhu 43-45oC selama 24 jam hingga pH 
mencapai 4,5. Langkah terakhir yaitu penambahan karagenan dan diaduk hingga 
homogen. Pembuatan yoghurt dan soyghurt dilakukan setiap 2 hari sekali. 
Berdasarkan penelitian pendahuluan, aktivitas antioksidan yoghurt jahe merah 
sebesar 17,9% dan soyghurt jahe 11%. Selain itu, kadar Bakteri Asam Laktat (BAL) 
yoghurt sebesar 4,0x1013 CFU/ml dan soyghurt 1,74x1016 CFU/ml.  
Proses pemeliharaan hewan coba dimulai dari adaptasi selama 1 hari 
kemudian aklimatisasi hewan coba selama 7 hari di tempat pemeliharaan dalam 
menyeragamkan cara hidup dan makanan sebelum dilakukan percobaan. Subjek 
dikandangkan secara individu. Tikus dipelihara dalam kandang berventilasi cukup, 
tidak lembab dan dikandangkan secara individual. Suhu ruangan berkisar 28-32oC 
dan siklus pencahayaan 12 jam. Kesehatan tikus dipantau setiap hari. Berat badan 
tikus ditimbang setiap dua hari sekali sebelum tikus diterminasi.18 
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Pakan standar dan minum ad libithum diberikan untuk seluruh kelompok 
subjek selama masa penelitian berlangsung. Pakan standar diberikan 20 g/hari. 
Jenis pakan standar yang diberikan adalah pakan standar AD II comfeed. Setiap 100 
gram pakan standar AD II mengadung air 12%, abu 7%, protein kasar 15%, lemak 
kasar 3-7%, karbohidrat 51%, serta kasar 6%, kalsium 0,9-11%, fosfor 0,6-0,9%, 
antibiotika serta coccidiostat. Penimbangan serta pencatatan sisa pakan standar 
dilakukan setiap hari, sedangkan perkembangan berat badan dipantau 3 hari sekali. 
Setelah aklimatisasi, proses selanjutnya adalah pengkondisian pra-sindrom 
metabolik. Pakan tinggi lemak yang diberikan untuk kelompok K+, P1 dan P2 
dibuat dengan homogenisasi minyak babi (2 ml/200 gBB/ hari) dan kuning telur 
puyuh (1 ml/200 gBB/hari) untuk meningkatkan kadar trigliserida dan menurunkan 
kadar HDL serta fruktosa 60% (1 ml/200 gBB/hari) untuk meningkatkan kadar 
GDP.18 Pakan tinggi lemak diberikan selama 4 minggu melalui sonde lambung.20 
Setelah fase pemberian pakan tinggi lemak dan tinggi fruktosa, seluruh tikus 
dipuasakan selama 8-10 jam dan diambil darahnya sebanyak 4 ml melalui plexus 
retroorbitalis untuk di analisis kadar profil lipid, gula darah dan MDA. Sampel 
darah untuk analisis kadar MDA sebanyak 2 ml dimasukkan ke dalam tabung yang 
mengandung EDTA 1 mg/ml darah, kemudian disentrifuge 3000 rpm selama 15 
menit untuk mendapatkan plasma. Kadar MDA pre dan post tikus dianalisis 
menggunakan Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) reader pada λ 450 
nm. 
Fase selanjutnya adalah intervensi yoghurt dan soyghurt kelompok perlakuan. 
Dosis pemberian yoghurt dan soyghurt di dasarkan pada dosis penelitian 
sebelumnya yang dilakukan pada manusia dengan sindrom metabolik. Dosis efektif 
yoghurt sinbiotik yang terbukti menurunkan kadar MDA sebanyak 24% yaitu 125 
ml/hari selama 4 minggu. Perhitungan dosis menggunakan perbandingan allometric 
scalling dengan membandingkan dosis pada manusia dan tikus, sehingga 
didapatkan dosis pemberian 3,4 ml/200 gBB/hari selama 4 minggu.21 Kelompok P1 
diberikan yoghurt dengan dosis 3,4 ml/200 gBB/hari,  kelompok P2 diberikan 
soyghurt dengan dosis 3,4 ml/200 gBB/hari, sedangkan pemberian pakan standar 
dan air minum ad libithum tetap diberikan untuk seluruh kelompok. Setelah masa 
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intervensi selesai, dilakukan analisis kadar MDA post. Sampel darah diambil dari 
tikus pada hari ke-29. 
Data kadar MDA pre dan post, rerata berat badan dan rerata pakan diuji 
kenormalannya menggunakan uji Saphiro Wilk karena jumlah sampel ≤ 50. Jika 
distribusi data normal, maka dilanjutkan dengan metode paired t-test. Namun, jika 
distribusi data tidak normal, maka alternatifnya dipilih uji Wilcoxon. Perbedaan 
pengaruh antar kelompok perlakuan dianalisis dengan uji statistik parametrik 
ANOVA atau uji Kruskal Wallis sebagai alternatifnya.22  Seluruh pelaksanaan 
penelitian ini telah memperoleh ethical clearance dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro / Rumah Sakit 
Umum Pusat dr. Kariadi No. 87/EC/H/FK-RSDK/XII/2017). 
 
HASIL PENELITIAN 
Kondisi Subjek Pra Sindrom Metabolik Setelah Pemberian Pakan Tinggi 
Lemak dan Tinggi Fruktosa 
 Berikut adalah hasil pengkondisian tikus pra-sindrom metabolik berupa 
rerata kadar glukosa darah puasa, kadar trigliserida, dan kadar HDL. 





GDP Trigliserida HDL 
K- 5 83,34±16,86b 78±18,53 44±6,25 
K+ 5 111,32±18,50*a 116,38±13,96* 35,2±4,76 
P1 5 122,42±16,33*a 115,72±46,09* 36±11,58 
P2 5 125,66±11,63*a 75,24±33,12 31,4±5,64* 
p  0,0031 0,0761 0,1001 
 *Kriteria pra-sindrom metabolik (Hiperglikemia, hipertrigliserida, kadar HDL rendah); 1Uji 
One Way Anova; a,bNotasi yang berbeda menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
pada uji lanjut LSD 
Pada pengkondisian pra-sindrom metabolik, seluruh subjek pada kelompok 
K+, P1 dan P2 telah mengalam pra-sindrom metabolik. Tabel 1 menunjukkan 
bahwa kadar GDP kelompok K- lebih rendah secara signifikan dibanding kelompok 
lainnya (p=0,003). Sementara itu, tidak terdapat perbedaan yang signifikan untuk 
kadar trigliserida (p=0,076) dan HDL (p=0,100). Tikus kelompok K- tergolong 
normal untuk kadar GDP, trigliserida dan HDL. Kondisi hiperglikemia terjadi pada 
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kelompok K+, P1 dan P2. Kondisi hipertrigliserida terjadi pada kelompok K+ dan 
P1, sedangkan kondisi kadar HDL yang rendah hanya terjadi pada kelompok P2.  
Berat Badan Subjek dan Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi Selama 
Penelitian 
 Berikut ini adalah data rerata berat badan yang menunjukkan perubahan 
berat badan tikus dimulai dari fase aklimatisasi, pengkondisian pra-sindrom 
metabolik hingga fase intervensi pada setiap kelompok. 
Tabel 2. Hasil Analisis Rerata Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom 










K- 5 175,15±33,97 221,78±26,31 251,64±15,24 0,0012 0,0102 
K+ 5 152±21,28 226,70±33,58 269,01±21,39 0,0052 0,0072 
P1 5 168,60±34,87 228,27±41,46 265,11±33,82 0,0012 0,0112 
P2 5 175,55±24,69 236,63±30,37 275,14±26,59 0,0002 0,0502 
p  0,5611 0,9141 0,5221   
 p1Aklimatisasi dan Pengkondisian Pra-Sinmet; p2Pengkondisian Pra-Sinmet dan Intervensi;
 1Uji One Way Anova; 2Paired T-Test 
Berdasarkan tabel di atas, terjadi peningkatan berat badan yang signifikan 
pada setiap kelompok selama masa penelitian, baik pada fase aklimatisasi, 
pengkondisian pra-sindrom metabolik dan intervensi. Di sisi lain, tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan terkait rerata berat badan antarkelompok pada masing-
masing fase, sehingga dapat disimpulkan berat badan seluruh tikus pada setiap fase 
bersifat homogen. 











K- 5 17,37±2,29 15,93±0,77a 15,70±1,82 0,1592 0,8052 
K+ 5 12,78±4,03 10,43±1,82b 16,02±1,74 0,1632 0,0002 
P1 5 17,81±2,24 10,84±1,29b 14,46±1,71 0,0433 0,0012 
P2 5 16,67±3,92 9,96±0,78b 14,72±1,53 0,0433 0,0433 
p  0,0804 0,0001 0,2774   
 1Uji One Way Anova; 2Paired T-Test; 3Uji Wilcoxon; 4Kruskal Wallis;  p1Aklimatisasi-
Pengkondisian Pra-Sinmet; p2Pengkondisian Pra-Sinmet-Intervensi; a,bNotasi yang berbeda 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada uji lanjut LSD 
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Berdasarkan tabel 3, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan terkait rerata berat pakan standar yang dikonsumsi pada kelompok K- 
selama masa penelitian. Pada kelompok K+, P1 dan P2 konsumsi pakan standar 
mengalami perubahan yang fluktuatif. Pada kelompok K+, terjadi perubahan 
konsumsi pakan standar yang signifikan dari fase pengkondisian menuju fase 
intervensi (p=0,000). Pada kelompok P1 dan P2 mengalami perubahan konsumsi 
pakan standar yang signifikan pada setiap fase. Di sisi lain, tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan terkait rerata berat pakan standar yang dikonsumsi pada fase 
aklimatisasi dan intervensi, tetapi pada fase pengkondisian pra-sindrom metabolik 
konsumsi pakan standar kelompok K- lebih besar dibanding kelompok lain 
(p=0,000). 
Kadar Malondialdehid (MDA) Sebelum dan Setelah Pemberian Intervensi 
Perbedaan rerata kadar MDA seluruh kelompok sebelum dan setelah fase 
intervensi dapat dilihat pada Tabel 4. 













K- 5 81,11 ± 29,87 52,49 ± 16,26 28,63±29,23 35,29 0,0942 
K+ 5 84 ± 19,14 71,07 ± 17,6 12,93±29,42 15,39 0,3812 
P1 5 67,32 ± 43,57 48,03 ± 12,79 19,29±47,01 28,65 0,4112 
P2 5 72,25 ± 24,69 63,11 ± 25,94 9,15±30,56 12,65 0,5402 
P  0,8131 0,2441 0,8261   
 1Uji One Way Anova; 2Paired t-test 
Pada tabel 4 diketahui bahwa tidak terdapat penurunan kadar MDA yang 
signifikan pada seluruh kelompok (p>0,05). Selain itu, tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan terkait kadar MDA antarkelompok baik kadar MDA pre, post 
maupun penurunannya (p>0,05). 
 
PEMBAHASAN 
Kondisi pra-sindrom metabolik dalam penelitian ini didapatkan dengan 
pemberian pakan tinggi lemak dari minyak babi dan  kuning telur serta tinggi 
fruktosa untuk meningkatkan kadar GDP yang dapat tercapai setelah pemberian 
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selama 4 minggu. Indikator pra-sindrom metabolik yang tercapai yaitu 2 dari 3 
kategori meliputi hiperglikemia dan hipertrigliserida (K+ dan P1) serta 
hiperglikemia dan kadar HDL rendah (P2). Pada penelitian ini, terdapat perbedaan 
yang signifikan terkait kadar GDP antarkelompok, dimana perbedaan tersebut ada 
pada kelompok K- dengan kadar GDP lebih rendah dibanding kelompok lain. Hal 
tersebut terjadi karena kelompok K- tidak diberikan pakan tinggi lemak dan tinggi 
fruktosa. Sementara itu, kelompok K+, P1 dan P2 mengalami hiperglikemia. Di sisi 
lain, tidak terdapat perbedaan yang signifikan terkait kadar trigliserida dan kadar 
HDL antarkelompok. Hal tersebut mungkin terjadi karena kriteria pra-sindrom 
metabolik (hipertrigliserida / kadar HDL rendah) pada kelompok K+, P1 dan P2 
masih mendekati batas atas cut off point kadar trigliserida dan HDL. 
Hipertrigliserida dialami oleh kelompok K+ dan P1, sedangkan kadar HDL rendah 
hanya dialami kelompok P2. 
Asupan pakan tinggi lemak pada kelompok K+, P1 dan P2 menyebabkan 
timbunan lemak berlebih di jaringan adiposa. Asupan lemak yang berlebihan dari 
makanan akan menyebabkan peningkatan aktivitas lipogenesis dan peningkatan 
produksi asam lemak bebas sehingga terjadi mobilisasi asam lemak bebas dari 
jaringan lemak menuju ke hepar dan berikatan dengan gliserol membentuk 
trigliserida. Selain itu, peningkatan LDL dan kolesterol di dalam sirkulasi memicu 
pengeluaran HDL dari hati untuk mengangkut LDL dan kolesterol. HDL kemudian 
diesterifikasi menjadi ester kolesterol. Ketika ester kolesterol berlebih, HDL yang 
kaya akan trigliserida (HDL densitas rendah) dipecah oleh lipase hepatik sehingga 
kadar HDL di sirkulasi mengalami penurunan.3 Konsumsi fruktosa berlebih 
menjadi faktor risiko terjadinya sindrom metabolik dengan disfungsi jaringan dan 
organ (hati, lemak, pankreas, jantung, ginjal, otak dan usus). Hasil metabolisme dari 
fruktolisis diproduksi di hati dan disekresi ke dalam sirkulasi darah menuju jaringan 
dan organ-organ tubuh. Metabolisme yang dihasilkan fruktosa antara lain asam 
lemak bebas (free fatty acid), asam urat (uric acid) dan asam laktat yang berperan 
dalam terjadinya resistensi insulin dan produksi ROS berlebih dalam tubuh. Kondisi 
tersebut juga akan mengarah pada peningkatan respon sitokin inflamasi, akumulasi 
lemak dan disfungsi endotel pada jaringan dan organ tertentu.23 
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Penimbangan berat badan tikus dilakukan tiga kali sehari bertujuan untuk 
memantau pertumbuhan subjek. Pada minggu ke-2 hingga minggu ke-5, 
penimbangan berat badan bertujuan untuk menentukan dosis pakan tinggi lemak 
dan tinggi fruktosa selama pengkondisian pra-sindrom metabolik. Pada minggu ke-
6 hingga minggu ke-9, penimbangan berat badan bertujuan untuk menentukan dosis 
intervensi yoghurt dan soyghurt. Selain penimbangan berat badan, dilakukan pula 
penimbangan sisa pakan yang bertujuan untuk mengetahui berat pakan standar yang 
dikonsumsi. Berdasarkan perhitungan rerata berat badan subjek, diketahui bahwa 
terjadi peningkatan berat badan yang signifikan pada setiap kelompok. Peningkatan 
berat badan yang pada kelompok K- dari fase aklimatisasi hingga intervensi dapat 
terjadi karena nafsu makan yang stabil dibandingkan kelompok lain. Peningkatan 
berat badan kelompok K+, P1 dan P2 dari fase aklimatisasi hingga pengkondisian 
pra-sindrom metabolik dapat terjadi karena adanya akumulasi lemak berlebih di 
dalam tubuh setelah pemberian pakan tinggi lemak dan tinggi fruktosa, meskipun 
terjadi penurunan konsumsi pakan standar yang signifikan pada kelompok P1 dan 
P2. Selanjutnya, peningkatan berat badan kelompok K+, P1 dan P2 dari fase 
pengkondisian pra-sindrom metabolik hingga intervensi dapat disebabkan oleh 
peningkatan pakan standar yang signifikan setelah diberikan intervensi karena dosis 
yoghurt dan soyghurt yang diberikan lebih sedikit dibanding pakan tinggi lemak 
dan tinggi fruktosa. Di sisi lain, tidak terdapat perbedaan yang signifikan terkait 
berat badan antarkelompok fase aklimatisasi, pengkondisian pra-sindrom metabolik 
dan intervensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa berat badan subjek bersifat 
homogen. Selain itu, tidak terdapat perbedaan rerata konsumsi pakan standar 
antarkelompok fase aklimatisasi dan intervensi, sedangkan pada fase 
pengkondisian pra-sindrom metabolik terdapat perbedaan yang signifikan pada 
kelompok K- dengan konsumsi pakan standar yang lebih banyak dibanding 
kelompok lain. Hal tersebut terjadi karena kelompok K- tidak diberi pakan tinggi 
lemak dan tinggi fruktosa sehingga tidak mempengaruhi volume lambung dalam 
menerima pakan standar. 
Berdasarkan analisis statistik, tidak terdapat perbedaan yang signifikan terkait 
kadar MDA pre antarkelompok, sehingga kadar MDA seluruh kelompook sebelum 
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intervensi bersifat homogen. Kadar MDA pre pada kelompok K- lebih tinggi 
dibandingkan kelompok P1 dan P2. Hal tersebut dipengaruhi konsumsi pakan 
standar yang lebih banyak secara signifikan dibandingkan dengan kelompok lain 
pada fase pengkondisian pra-sindrom metabolik. Komposisi terbesar pakan standar 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu karbohidrat (51%). Sebagian karbohidrat 
di dalam tubuh akan diubah dari Acetyl CoA menjadi kolesterol.24 Hal tersebut 
sejalan dengan hasil analisis kadar kolesterol total yang dilakukan dalam penelitian 
ini yang menunjukkan bahwa kadar kolesterol total pada kelompok K- lebih tinggi 
dibandingkan kelompok P1 dan P2.25 Hiperkolesterolemia pada kelompok K- 
menyebabkan terjadinya peroksidasi lipid meningkat, sedangkan aktivitas 
antioksidan endogen menurun sehingga kadar MDA pre meningkat.26 Sementara 
itu, kadar MDA pre pada kelompok K+, P1 dan P2 dipengaruhi oleh pakan tinggi 
lemak dan tinggi fruktosa yang menyebabkan hiperglikemia, hipertrigliserida 
maupun kadar HDL rendah. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 
hiperglikemia memicu produksi berlebih anion superoksida yang berasal dari 
elektron mitokondria.27 Penelitian lain pada kelompok dengan hipertrigliserida 
membuktikan adanya penurunan aktivitas enzim katalase (CAT) sebanyak 7,3% 
dan glutation peroksidase 1 (GPx1) sebanyak 75%, dimana keduanya berperan 
sebagai antioksidan endogen dalam tubuh.26 Penelitian lain menyebutkan bahwa 
HDL memiliki aktivitas antioksidan yang memberikan efek antiinflamasi dan 
mampu melindungi LDL dari modifikasi oksidatif. Dengan kata lain, HDL dapat 
mencegah kerusakan membran sel yang diakibatkan peroksidasi lipoprotein.28 
Pemberian yoghurt dan soyghurt sinbiotik jahe merah diharapkan dapat 
menurunkan kadar MDA. Pada penelitian ini tidak terdapat penurunan kadar MDA 
yang signifikan pada seluruh kelompok. Jika dilihat pada rerata penurunan kadar 
MDA, diketahui bahwa kadar MDA pada kelompok K- mengalami penurunan yang 
paling banyak dibandingkan kelompok lain, yaitu sebesar 35,29%, dikarenakan 
pada awal penelitian subjek dalam kondisi sehat dan tidak diberikan perlakuan 
apapun. Selain itu, nafsu makan pada kelompok K- lebih stabil dibandingkan 
kelompok lain. Selanjutnya, penurunan kadar MDA pada kelompok K+ sebesar 
15,39%. Hal tersebut disebabkan oleh kondisi pra-sindrom metabolik yang kurang 
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optimal sehingga terdapat kemungkinan kadar MDA belum meningkat secara 
signifikan dan lebih mudah mengalami penurunan. 
Penurunan rerata kadar MDA pada kelompok P1 yaitu sebesar 28,65%. 
Penurunan tersebut dapat disebabkan oleh kandungan asam lemak tidak jenuh 
ganda, protein dan oligosakarida di dalam produk susu sapi yang bermanfaat 
sebagai faktor antiinflamasi.29 Asam lemak tidak jenuh ganda yang terdapat dalam 
susu sapi antara lain asam linoleat (18:2n-6) dan asam linolenat (18:3n-3). Hasil 
turunan asam linoleat antara lain arachidonic acid (AA), sedangkan hasil turunan 
asam linolenat antara lain EPA (eicosapentaenoic acid) dan DHA 
(decosahexaenoic acid).30 Selain itu, susu sapi juga mengandung oligosakarida 
yang merupakan komponen serat prebiotik untuk membantu menstimulasi 
pertumbuhan dan perkembangan bakteri dalam usus, terdiri dari galaktosakarida 
(GOS), fruktosakarida (FOS) dan laktosa.31 Kandungan BAL dalam yoghurt dapat 
menurunkan produksi ROS tubuh dengan mencegah peroksidasi kolesterol LDL, 
memodulasi sistem imun, meningkatkan aktivitas antibakteri, antikanker dan 
antimutagenik.7 Aktivitas antioksidan BAL ditunjukkan dengan kemampuan BAL 
dalam  mendegradasi anion superoksida dan hidrogen peroksida.32 Jumlah BAL 
dalam produk yoghurt dalam penelitian ini sudah memenuhi standar minimal SNI 
(106 CFU/ml) yaitu sebesar 4,0x1013 CFU/ml.  Aktivitas antioksidan yoghurt yang 
dihasilkan sebesar 17,9%. Selain dari aktivitas BAL, yoghurt juga mengandung 
beberapa vitamin seperti vitamin A, B, C dan E yang membantu menghambat dan 
menetralkan radikal bebas dengan cara merusak rantai reaksi radikal bebas yang 
baru terbentuk.8 
Selain itu, kadar MDA kelompok P2 juga mengalami penurunan sebesar 
12,65%. Penurunan kadar MDA pada kelompok P2 dapat terjadi karena adanya 
kandungan senyawa aktif biologis sebagai antioksidan antara lain isoflavon, 
coumestrol, fitat, saponin, lesitin, fitosterol dan vitamin E dengan aktivitas 
antioksidan sebesar 11% serta adanya kandungan kandungan protein antara lain 
globulin, albumin, prolamin dan glutelin. Protein globulin merupakan protein 
utama dalam kedelai yang kadarnya mencapai 50 hingga 70% dari total protein 
kedelai.9,33 Hidrolisis protein kedelai dengan enzim proteolitik menghasilkan 
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peptida bioaktif yang memiliki kemampuan sebagai antioksidan.34 Selain itu, 
jumlah BAL dalam produk soyghurt dalam penelitian ini sudah memenuhi standar 
minimal SNI (106 CFU/ml) yaitu sebesar 1,74x1016 CFU/ml. 
Dalam produk yoghurt dan soyghurt pada penelitian ini, kandungan 
antioksidan juga didapatkan dari ekstrak jahe merah dan inulin. Jahe merah 
mengandung berbagai senyawa dan komponen bioaktif, seperti 6-gingerol, 6-
shogaol, zingerone, fenolik dan flavonoid. Dari berbagai komponen tersebut, 6-
gingerol merupakan komponen bioaktif terbanyak dengan berbagai efek 
farmakologis, salah satunya sebagai antioksidan. Kandungan 6-gingerol dalam jahe 
dapat menurunkan peroksidasi fosfolipid liposom.6 Bahan lain untuk meningkatkan 
kinerja BAL yoghurt dan soyghurt yaitu inulin. Inulin atau fruktooligosakarida 
(FOS) merupakan prebiotik berasal dari karbohidrat tumbuhan membantu dalam 
menurunkan kadar trigliserida dan LDL.13 Penelitian lain menyebutkan bahwa 
penambahan inulin sebanyak 4% ke dalam yoghurt dapat menurunkan kadar MDA 
pada pasien dengan sindrom metabolik selama 28 hari.21 Namun, penambahan 
inulin sebagai prebiotik dalam penelitian ini hanya sebesar 2% sehingga 
diasumsikan jumlah tersebut kurang optimal untuk menstimulasi pertumbuhan dan 
kinerja BAL. 
Penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan terkait kadar 
MDA antarkelompok sesudah intervensi. Hal tersebut mengindikasikan bahwa 
pengkondisian pra-sindrom metabolik kurang optimal dan intervensi yang 
diberikan pada kelompok P1 dan P2 hanya dapat mempertahankan kadar MDA 
subjek. Dilihat dari penurunan rerata kadar MDA, kelompok K- mengalami 
penurunan yang paling banyak. Hal tersebut terjadi karena kondisi awal kadar GDP, 
trigliserida dan HDL kelompok K- yang tergolong normal dan tidak mendapatkan 
perlakuan apapun. Selain itu, berat badan kelompok K- selalu  mengalami 
peningkatan dengan nafsu  makan yang stabil. Selanjutnya, penurunan kadar MDA 
pada kelompok P1 lebih banyak dibandingkan kelompok K+ dan P2 disebabkan 
oleh intervensi yang diberikan pada kelompok P1 terbukti lebih baik dalam 
menurunkan kadar MDA. Penurunan kadar MDA pada kelompok K+ lebih besar 
dari kelompok P2. Selanjutnya, penurunan kadar MDA kelompok P2 paling sedikit 
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jika dibandingkan dengan kelompok lain. Hal tersebut berkaitan dengan kondisi 
pra-sindrom metabolik kelompok P2, dimana pada kelompok ini cenderung 
memiliki rerata kadar GDP tertinggi dan kadar HDL terendah dibandingkan 
kelompok perlakuan lain. Kondisi hiperglikemia pada kelompok P2 menyebabkan 
produksi anion superoksida yang berasal dari elektron mitokondria lebih banyak 
dibandingkan kelompok lain.27 Selain itu, rendahnya kadar HDL menyebabkan 
HDL tidak mampu secara optimal mencegah kerusakan membran sel yang 
diakibatkan peroksidasi lipoprotein.28 Tidak adanya penurunan kadar MDA yang 
signifikan pada kelompok intervensi P1 dan P2 dapat disebabkan intervensi selama 
4 minggu belum mampu secara optimal menurunkan kadar MDA kedua kelompok. 
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa terdapat penurunan kadar MDA yang 
signifikan pada tikus hiperkolesterolemia setelah pemberian yoghurt selama 8 
minggu dengan adanya penurunan kolesterol total yang signifikan.35 Namun, dalam 
penelitian ini, tidak terdapat penurunan kolesterol total yang signifikan.25 
KETERBATASAN PENELITIAN 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak ditetapkannya dua kategori 
yang pasti untuk menentukan kondisi pra-sindrom metabolik, sehingga terdapat 
perbedaan antara subjek yang satu dengan yang lain dalam hal pencapaian dua dari 
tiga kategori yang ditetapkan. Selain itu, tidak dilakukannya uji kandungan gizi 
produk yoghurt dan soyghurt serta uji kandungan isoflavon dari produk soyghurt. 
SIMPULAN 
Tidak terdapat pengaruh yoghurt dan soyghurt jahe merah sinbiotik dengan 
dosis 3,4 ml/200gBB/hari selama 4 minggu terhadap kadar MDA tikus pra-sindrom 
metabolik. 
SARAN 
Pada penelitian selanjutnya diharapkan peneliti melakukan uji kandungan 
gizi untuk mengetahui kandungan yoghurt dan soyghurt jahe merah serta uji 
kandungan senyawa isoflavon pada produk soyghurt. Selain itu, penelitian 
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selanjutnya diharapkan dapat menambah jumlah hari intervensi, sehingga diperoleh 
hasil yang optimal. 
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Lampiran 1. Alur Penelitian 
  
Pemerikasaan kadar MDA plasma (pre test) 
Dipuasakan selama 8-10 jam 
20 tikus Sprague dawley berumur 8-12 minggu dengan berat badan 100-210 gram 
Aklimatisasi selama 1 minggu 
15 ekor tikus sehat dikondisikan pra-sindrom metabolik (pakan standar + 
air ad libithum + pakan tinggi lemak dan tinggi fruktosa selama 4 minggu) 
Kelompok K- 
5 ekor (Tikus Sehat) 
Kelompok K+ 
5 ekor (Tikus Pra-
Sindrom Metabolik) 
Kelompok P1 
5 ekor (Tikus Pra-
Sindrom Metabolik) 
Kelompok P2 
5 ekor (Tikus Pra-
Sindrom Metabolik) 
Kelompok K- 
Pakan standar AD II + 
air ad libithum (4 
minggu) 
Kelompok K+ 
Pakan standar AD II + 
air ad libithum (4 
minggu) 
Kelompok P1 
Pakan standar AD II + 
air ad libithum + 
yoghurt jahe merah 3,4 
ml/200 gBB/hari (4 
minggu) 
Kelompok P2 
Pakan standar AD II + 
air ad libithum + 
soyghurt jahe merah 
3,4 ml/200 gBB/hari (4 
minggu) 
Dipuasakan selama 8-10 jam 
Pemerikasaan kadar MDA plasma (post test) 
5 ekor tikus sehat (pakan 
standar + air ad libithum 
selama 4 minggu) 
20 
 
Lampiran 2. Kurva Standar untuk Menghitung Kadar MDA 
 
Gambar 1. Kurva Standar untuk Menghitung Kadar MDA 
  












Lampiran 3. Data Kondisi Pra Sindrom Metabolik  




K-1 104,60 68,00 35,00 
K-2 65,90 96,70 49,00 
K-3 76,40 77,50 40,00 
K-4 72,10 52,80 47,00 
K-5 97,70 95,00 49,00 
K+ 
K+1 113,40 115,00 42,00 
K+2 127,80 123,30 36,00 
K+3 117,60 130,60 36,00 
K+4 79,60 119,40 33,00 
K+5 118,20 93,60 29,00 
P1 
P11 128,90 115,00 39,00 
P12 139,90 103,00 21,00 
P13 110,10 176,30 53,00 
P14 132,40 50,00 33,00 
P15 100,80 134,30 34,00 
P2 
P21 113,60 59,80 34,00 
P22 140,40 79,90 32,00 
P23 128,50 129,30 37,00 
P24 114,10 65,20 22,00 





Lampiran 4. Kadar MDA Sebelum dan Setelah Intervensi 
Kelompok Subjek 
  
Absorbansi Kadar MDA ∆ Kadar 
MDA Pre  Post Pre  Post 
K- 
K-1 1,425 1,142 127,74 60,95 66,79 
K-2 1,068 1,142 50,4 60,95 -10,55 
K-3 1,272 1,193 85,63 70,11 15,52 
K-4 1,251 0,949 81,45 36,97 44,48 
K-5 1,137 0,91 60,34 33,45 26,89 
K+ 
K+1 1,104 1,201 55,7 71,52 -15,82 
K+2 1,28 1,323 87,36 98,49 -11,13 
K+3 1,283 1,204 88,23 72,24 15,99 
K+4 1,363 1,073 108,85 50,91 57,94 
K+5 1,242 1,147 79,84 62,18 17,66 
P1 
P11 1,057 1,11 48,91 56,26 -7,35 
P12 1,467 1,066 142,59 50,4 92,19 
P13 1,087 0,947 52,98 36,97 16,01 
P14 0,875 1,155 30,57 63,43 -32,86 
P15 1,144 0,908 61,56 33,12 28,44 
P2 
P21 1,082 1,228 52,46 76,71 -24,25 
P22 1,038 1,17 46,53 66,02 -19,49 
P23 1,237 0,989 78,26 40,85 37,41 
P24 1,363 1,319 108,85 97,51 11,34 





Lampiran 5. Grafik Berat Badan Tikus Selama Penelitian 
 




























Kontrol Negatif Kontrol Positif Perlakuan Yoghurt Perlakuan Soyghurt
Pengkondisian Sindrom Metabolik
(4 minggu)




Lampiran 6. Grafik Perubahan Konsumsi Pakan Standar Selama Penelitian 
 





































































K- 5 71,45±21,83 66,03±9,57 5,41±16,08 7,57 
K+ 5 97,84±70,07 53,6±10,69 44,24±62,39 46,27 
P1 5 61,32±10,67 57,1±18,65 4,21±10,08 6,87 




Lampiran 8. Berat Badan Subjek Selama Penelitian (Gram) 
Kelompok Subjek 
Hari ke- 
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 
K- 
K-1 189 214 223 234 236 224,5 233 239 239 246 249,5 256,5 
K-2 127 159 173,5 169,5 188 194,5 205,5 214 220,5 224,5 226 233 
K-3 175,5 167,5 210 217 220 226 214,5 227 224 228,5 219 240 
K-4 202 233 242 247 258 257 258 263 262 248 251 251 
K-5 132 152,5 153,5 145 176 176 175,5 188,5 192 203,5 204 216 
K+ 
K+1 145 171 190,5 215 232 250 273 290 320 325 331 338 
K+2 125 153,5 165 185 186 180,5 202 244 236,5 238 248,5 256 
K+3 138 164 182 194 207 212,5 209 219 225 222,5 238,5 248 
K+4 173 195 204 209 219 226 220 241 225 234 236 242 
K+5 112,5 143 160 166 173 183 174 192 193 205 210 220 
P1 
P11 188 221 243 254 266 277 271 283 299 296 300,5 311 
P12 134,5 151,5 166 183 201 204 200 212,5 213,5 219 227 230 
P13 166 184 187 203 210 209,5 198 209 215 216,5 224 232 
P14 124,5 122 142 154 160 171 168 181,5 188 191,5 197 203 
P15 177 217,5 232 237 247 253 244 251 264 260 272 277 
P2 
P21 193 232 257 275 286,5 303 294 296 294 299 292 288,5 
P22 176,5 190 213 219 232,5 233,5 221,5 230,5 236 242,5 237 244,5 
P23 152 181,5 197 206 213 219 209 226 234,5 201 236 242 
P24 136 155 179 195 207 212 202 213 222,5 216 219 222 







37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 
K- 
K-1 259 256 258 262,5 265 266 268,5 272 280 284 289 
K-2 216 225 239 248 251,5 240 241 252 263 289 260 
K-3 243,5 237 242 247 247 252 214,4 248 254 253 256 
K-4 237 248 250 255 264 263 272 277 278 280 278 
K-5 220 230 223 231,5 239 244,5 210 215 237 252 271 
K+ 
K+1 329 312 296 276 289 281 290 293,5 300 312 305 
K+2 245 240 236,5 239 245 252 277 284 292 308 297 
K+3 261 247,5 268 279,5 288 304 286,5 310 260 309 308 
K+4 231 243 238 251 269 263 274 282 285 278 278 
K+5 207 231 208 225 243 232 238 239 292 239 238 
P1 
P11 317 311 322 314,5 327 329,5 315 324 331 329 338,5 
P12 244,5 239,5 243 237 252 257,5 257,7 267 262 273 272 
P13 239,5 236 236 240 245 248,5 248,2 251 248 253 258 
P14 213 219 220 226 234 244 242,2 248,5 253 252 255 
P15 287 284 253 253,5 257 265,5 267,8 271 270 272 280 
P2 
P21 289 287 288,5 287,5 294 302,5 302 312 248 310 319 
P22 259 250 255 258 267 277,5 272 284 283 291 301 
P23 250 235 293 299 316 305 332 338 335,5 337 345 
P24 225 228 229 230 234 241 248,5 256 253 264 261 




Lampiran 9. Berat Konsumsi Pakan Standar Selama Penelitian (Gram) 
Kelompok Subjek 
Hari ke- 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
K- 
K-1 20 20 17,1 18,79 18,04 18,79 17,35 16,27 17,35 17,91 16,7 15,03 16,87 
K-2 14 16,85 15,5 18,71 15,37 14,5 12,5 13,11 8,24 20 7,85 17,08 9,08 
K-3 20 20 18,3 17,19 15,8 16,59 17,08 17,1 17,36 15,34 15,69 16,77 17,07 
K-4 20 20 20 20 19,61 20 20 18,87 18,9 19,11 17,86 18,31 15,02 
K-5 12,8 13,91 15,36 15,48 14,11 13,8 13,9 16,19 15,94 20 3,31 15,89 15,43 
K+ 
K+1 14,5 14,39 13,79 12,2 12,58 12,56 10,17 15,5 14,37 20 9,37 12,08 11,32 
K+2 5,5 9,41 6,9 5,7 4,62 5,52 10,33 9,57 9,37 20 15,31 6,89 7,56 
K+3 20 20 20 17,6 6,68 20 17,9 16,62 15,4 12,72 9,98 10,19 8,53 
K+4 17,5 16,97 16,08 9,43 8,17 15,28 17,39 17,88 14,52 13,3 13,87 8,43 12,16 
K+5 9,96 12,35 13,3 12,83 14,63 14,73 14,56 14,23 14 11,98 12,5 12,31 9,06 
P1 
P11 20 18,68 18,01 20 20 19,27 19,16 16,39 17,34 17,43 15,01 14,83 14,47 
P12 20 20 20 19,33 19,09 17,64 8,42 13,33 12,59 16,45 12,96 13,47 11,83 
P13 18,91 15,26 12,38 14,25 15,02 16,41 16,48 11,19 11,32 13,53 11,52 11,16 8,67 
P14 20 19,17 18,95 19,86 20 20 19,29 11,18 14,51 12,38 10,14 12,27 11,24 
P15 16,1 16,33 14,32 15,69 15,93 13,64 13,02 10,23 10,03 9,45 10,67 8,12 8,76 
P2 
P21 19,56 18,03 16,08 19,24 18,09 16,66 14,47 10,61 11,64 9,63 9,59 10,5 10,21 
P22 11 7,61 13 12,41 8,09 6,75 15,1 8,31 10,54 12,75 10,54 12,05 10,06 
P23 20 20 20 20 20 14,72 17,49 14,13 13,75 8,66 10,68 12,14 10,74 
P24 20 20 20 17,42 19,39 18,23 16,09 16,62 14,86 14,72 14,06 13,73 13,37 







14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
K- 
K-1 16,23 16,47 15,64 17,13 15,96 16,58 17,9 17,83 18,01 16,28 15,77 15,19 14,34 
K-2 9,98 16,73 10,5 16,06 17,03 14,4 16,85 15,5 18,71 15,37 14,5 12,5 13,11 
K-3 15,55 15,54 15,73 16,77 15,13 16,39 16,19 18,07 13,14 14,12 15,06 15,27 16,9 
K-4 17,41 19,46 15,99 18,21 17,57 16,71 17,28 18,68 13,78 18,76 14,92 19,76 20 
K-5 16,92 16,86 17,96 18,13 16,76 12,8 13,91 15,36 15,48 14,11 13,8 13,9 16,19 
K+ 
K+1 15,78 14,84 11,04 16,31 12,38 10,63 12,11 8,92 8,52 11,09 10,21 15,5 20 
K+2 10,09 7,92 10,08 7,6 8,17 2,11 3,52 1,87 6,72 3,51 6,62 4,89 4,21 
K+3 4,92 7,39 11,4 7,63 10,9 10,71 9,99 14,64 12,25 10,12 11,98 8,12 6,78 
K+4 11,03 10,21 11,21 9,57 7,5 9,55 7,66 12,49 9,17 10,57 9,12 9,36 7,68 
K+5 5,6 6,18 7,73 10,78 8,7 7,55 12 5,98 15,98 10,96 8,69 9,02 10,04 
P1 
P11 17,75 10,12 14,15 11,81 8,61 11,89 15,29 10,32 10,9 11,18 7,8 7,81 11,1 
P12 13,58 9,54 11,28 13,4 9,08 12,64 11,93 13,39 10,58 13,12 12,24 11,87 8,93 
P13 8,26 9,51 7,45 7,12 7,78 6,36 20 12,29 6,54 6,99 8,56 9,45 8,98 
P14 10,27 10,73 12,49 10,01 8,42 6,59 20 13,69 11,74 9,46 7,44 5,03 9,57 
P15 8,76 6,17 9,07 7,81 8,3 10,22 9,27 11,9 14,62 8,73 2,87 7,71 10,13 
P2 
P21 9,45 9,38 12,37 8,41 9,97 9,18 10,7 12,15 13,15 8,18 8,71 9,4 8,8 
P22 10,51 6,94 11,13 9,54 8,29 9,04 12,2 11,96 10,09 7,48 11,92 5,29 8,29 
P23 9,24 10,09 10,36 8,61 11,46 12,25 11,12 13,01 10,48 11,19 5,91 13,96 10,43 
P24 11,4 12,63 10,87 8,27 9,77 12,02 20 14 6,11 9,85 14,99 10,64 10,79 







27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 
K- 
K-1 10,54 14,87 20 17,29 16,28 17,16 17,43 16,7 17,77 17,97 16,34 15,99 17,54 
K-2 8,24 17,63 15,08 14,89 16,36 17,01 16,89 16,64 15,21 17,54 16,77 17,71 16,26 
K-3 8,95 18,72 20 15,96 16,14 16,53 17,12 14,77 16,32 15,73 16,13 15 13,38 
K-4 17,41 19,68 10,14 6,81 16,27 14,21 18,09 17,02 15,65 15,64 16,59 8,76 14,77 
K-5 15,94 20 16,88 16,47 17,1 18,12 17,46 15,68 14,69 14,69 16,43 20 16,49 
K+ 
K+1 20 10,64 14,77 15,86 12,22 10,98 11,03 12,48 9,54 10,53 11,07 12,22 15,89 
K+2 7,31 9,18 5,6 6,14 6,14 8,64 9,58 8,65 7,74 9,27 9,54 8,99 12,47 
K+3 3,39 13,41 20 9,75 10,38 10,62 12,36 11,26 12,17 8,86 10,01 20 11,54 
K+4 15,44 9,36 5,83 9,12 6,87 5,23 4,17 4,53 9,14 5,98 5,22 20 8,97 
K+5 12,8 12,94 8,62 9,89 14,15 8,47 8,14 7,36 10,76 6,55 6,57 1,98 7,05 
P1 
P11 4,52 16,97 9,68 17,06 12,59 9,7 9,87 14,23 12,18 10,7 9,84 9,33 9,54 
P12 7,91 12,72 6,61 18,83 8,89 6,56 17,99 11,82 9,77 14,26 12,44 10,9 12,53 
P13 1,96 10,72 7,71 14,97 10,04 9,32 10,33 9,51 10,66 11,59 6,01 8,76 9,55 
P14 3,48 12 6,31 14,14 9,98 6,09 7,91 10,18 11,77 8,74 14,4 11,4 10,09 
P15 3,3 13,14 8,1 14,89 11,79 8,37 11,75 9,88 8,36 8,44 8,99 8,56 8,35 
P2 
P21 3,47 18,82 7,85 15,76 7,81 4,42 14,98 3,18 6,28 3,05 3,89 7,37 15,41 
P22 5,01 6,33 8,04 8,3 8,9 5,43 6,53 7,88 5,92 7,99 7,7 6,77 8,08 
P23 3,4 7,58 6,99 15,58 11,02 12,37 12,2 11,58 9,68 8,52 11,06 7,54 8,67 
P24 5,15 7,37 6 14,56 6,77 6,2 7,04 7,52 8,8 8,3 0,7 16,38 7,35 







40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 
K- 
K-1 9,29 17,12 16,55 13,81 15,97 11,79 18,65 16,28 17,22 20 16,91 18,53 9,96 
K-2 16,83 17 16 15 16 17 15 16 17 13 16 14 20 
K-3 6,82 15,45 13,97 13,55 13,35 11,52 14,48 9,04 14,11 15,79 14,56 12,3 13,88 
K-4 11,83 19,52 16,57 16,45 14,74 12,69 16,03 16,45 15,56 19,16 16,13 18,96 20 
K-5 17,81 20 15,48 15,38 16,07 17,15 20 15,4 17,27 17,2 19,8 18 18,1 
K+ 
K+1 16,09 19,24 10,8 10,8 11,3 11,85 16,66 18,75 18,25 17,46 18,1 18,95 16,8 
K+2 11,53 13,69 12,74 11,58 11,57 10,75 12,2 14,9 13,2 13,2 15 17,66 16,9 
K+3 5,8 17,73 9,74 18,06 17,86 16,7 14,01 17,66 18,01 18,71 17,37 17,4 17,95 
K+4 14,79 14,65 14,8 16,1 17,19 17,3 15,42 16,88 11,14 18,14 14,93 16,16 17,26 
K+5 10,19 12,77 11,2 14,39 13,11 9,91 11,84 11,36 16 15,91 15,46 16,09 16,24 
P1 
P11 3,84 15 15,55 17,31 15,07 13 15,66 16,16 16,02 15,84 13,7 17,2 14,42 
P12 18,3 11,52 12,28 17,18 15,59 14,2 17,28 13,74 16,99 19,18 18,28 16,56 14,48 
P13 2,01 13,3 12 15,65 12,73 10,56 13,47 14,56 14,13 13,73 11,17 11,37 13,6 
P14 1,99 15,85 10,75 14,72 16,2 11,7 15,07 14,03 15,47 15,16 17,89 14,37 15,43 
P15 3,59 17,52 14,34 18,46 13,83 7,2 12,39 12,37 12,68 12,95 12,97 11,52 13,75 
P2 
P21 10,54 20 10,33 9,88 9,55 11,65 11,73 12,05 13,17 14,77 16,19 12,92 15,96 
P22 3,85 6,7 9,62 14,48 10,97 11,4 13,86 14,09 15,22 15,45 15,99 14,81 14,37 
P23 5,91 12,35 10,75 12,76 17,75 15,15 17,13 18,8 18,24 18,11 13,85 18,6 17,44 
P24 4,1 13,19 9,76 12,28 11,03 11,85 13,6 14,27 13,66 13,17 19,01 13,29 15,47 







53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 
K- 
K-1 14,04 14,6 13,9 17 15,75 16,07 14,87 13,42 16,16 15,35 14,64 15,41 
K-2 14 15 14 14 20 14 15 13 16 15 15 15 
K-3 14,44 15,5 15,8 16,9 16,97 15,63 12,86 14,18 12,38 11,03 13,92 15,62 
K-4 13,37 20 17,9 17,86 17,07 17,41 20 15,24 16,09 17,8 14,79 11,65 
K-5 17,3 18,7 18,2 20 18,42 17,98 20 20 19 17,57 20 20 
K+ 
K+1 18,7 13,7 16,2 20 18,1 17,9 20 20 19,1 17,5 20 20 
K+2 13 17,3 15,2 17,9 13,5 14,76 12,4 12,7 12,7 13,3 14,8 20 
K+3 17,98 19,44 20 13,2 20 18,78 19,75 17,73 18,62 19,35 19,7 20 
K+4 16,19 15,25 18,12 9,36 7,68 15,44 18,16 17,13 15,13 16,86 17,2 20 
K+5 15,36 15,16 12,06 9,02 10,04 12,8 10,93 9,8 15,39 15,21 16,7 20 
P1 
P11 10,42 17,51 18,2 19,3 20 20 17,39 15,37 16,2 14,75 14,43 12,05 
P12 16,06 17,41 16,3 15,4 17,08 19,17 19,02 18,7 14,3 17,72 17,29 17,75 
P13 13,87 12,31 13,2 16 12,54 11,19 11,35 14,43 10,82 13,69 16,24 12,51 
P14 13,31 15,81 15,3 18,7 12,61 14,09 18,44 10,89 12,39 14,43 13 12,71 
P15 11,29 13,92 14,9 11,2 10,05 13,4 15,5 12,63 12,38 13,97 13,38 13,12 
P2 
P21 15,96 14,47 16,9 15,9 14,29 9,91 8,48 20 18,35 15,45 20 12,88 
P22 13,03 16,38 13,8 14,3 15,68 14,13 14,91 12,98 13,82 12,7 16,65 12,56 
P23 18,83 14,9 19,9 20 20 20 17,33 19,64 19,26 17,52 20 20 
P24 12,56 14,58 20 15,4 12,9 13,64 15,33 10,1 13,42 15,73 15,55 13,1 





Lampiran 10. Uji Normalitas Kategori Pra-Sindrom Metabolik 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kadar GDP Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Kadar TG Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Kadar HDL Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 











 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kadar GDP Tanpa Perlakuan ,260 5 ,200* ,895 5 ,384 
Pakan Tinggi Lemak ,345 5 ,052 ,805 5 ,089 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,254 5 ,200* ,923 5 ,548 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,240 5 ,200* ,900 5 ,408 
Kadar TG Tanpa Perlakuan ,220 5 ,200* ,927 5 ,578 
Pakan Tinggi Lemak ,261 5 ,200* ,907 5 ,448 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,191 5 ,200* ,985 5 ,961 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,244 5 ,200* ,901 5 ,415 
Kadar HDL Tanpa Perlakuan ,285 5 ,200* ,844 5 ,177 
Pakan Tinggi Lemak ,233 5 ,200* ,966 5 ,847 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,198 5 ,200* ,963 5 ,827 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,342 5 ,056 ,859 5 ,224 
*. This is a lower bound of the true significance. 








Lampiran 11. Uji One Way Anova Hasil Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Kadar GDP Tanpa Perlakuan 5 83,3400 16,85862 7,53940 62,4073 104,2727 65,90 104,60 
Pakan Tinggi Lemak 5 111,3200 18,49897 8,27299 88,3505 134,2895 79,60 127,80 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 122,4200 16,32749 7,30188 102,1467 142,6933 100,80 139,90 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 125,6600 11,62854 5,20044 111,2213 140,0987 113,60 140,40 
Total 20 110,6850 22,55228 5,04284 100,1302 121,2398 65,90 140,40 
Kadar TG Tanpa Perlakuan 5 78,0000 18,53362 8,28849 54,9875 101,0125 52,80 96,70 
Pakan Tinggi Lemak 5 116,3800 13,96467 6,24519 99,0406 133,7194 93,60 130,60 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 115,7200 46,08847 20,61139 58,4936 172,9464 50,00 176,30 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 75,2400 33,12209 14,81265 34,1135 116,3665 42,00 129,30 
Total 20 96,3350 34,66582 7,75151 80,1109 112,5591 42,00 176,30 
Kadar HDL Tanpa Perlakuan 5 44,0000 6,24500 2,79285 36,2458 51,7542 35,00 49,00 
Pakan Tinggi Lemak 5 35,2000 4,76445 2,13073 29,2842 41,1158 29,00 42,00 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 36,0000 11,57584 5,17687 21,6267 50,3733 21,00 53,00 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 31,4000 5,63915 2,52190 24,3981 38,4019 22,00 37,00 







Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kadar GDP ,391 3 16 ,761 
Kadar TG 1,326 3 16 ,301 
Kadar HDL 1,078 3 16 ,387 
 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Kadar GDP Between Groups 5550,565 3 1850,188 7,198 ,003 
Within Groups 4112,940 16 257,059   
Total 9663,505 19    
Kadar TG Between Groups 7793,758 3 2597,919 2,764 ,076 
Within Groups 15038,908 16 939,932   
Total 22832,666 19    
Kadar HDL Between Groups 420,550 3 140,183 2,465 ,100 
Within Groups 910,000 16 56,875   













LSD   
Dependent Variable (I) Kelompok Perlakuan (J) Kelompok Perlakuan 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Kadar GDP Tanpa Perlakuan Pakan Tinggi Lemak -27,98000* 10,14019 ,014 -49,4762 -6,4838 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
-39,08000* 10,14019 ,001 -60,5762 -17,5838 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
-42,32000* 10,14019 ,001 -63,8162 -20,8238 
Pakan Tinggi Lemak Tanpa Perlakuan 27,98000* 10,14019 ,014 6,4838 49,4762 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
-11,10000 10,14019 ,290 -32,5962 10,3962 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
-14,34000 10,14019 ,176 -35,8362 7,1562 
Pakan Tinggi Lemak 
dan Yoghurt 
Tanpa Perlakuan 39,08000* 10,14019 ,001 17,5838 60,5762 
Pakan Tinggi Lemak 11,10000 10,14019 ,290 -10,3962 32,5962 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
-3,24000 10,14019 ,753 -24,7362 18,2562 
Pakan Tinggi Lemak 
dan Soyghurt 
Tanpa Perlakuan 42,32000* 10,14019 ,001 20,8238 63,8162 
Pakan Tinggi Lemak 14,34000 10,14019 ,176 -7,1562 35,8362 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
3,24000 10,14019 ,753 -18,2562 24,7362 







Kelompok Perlakuan N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 
Duncana Tanpa Perlakuan 5 83,3400  
Pakan Tinggi Lemak 5  111,3200 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5  122,3600 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5  125,6600 
Sig.  1,000 ,199 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 





Lampiran 12. Uji Normalitas Rerata Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Rerata BB Aklimatisasi Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Rerata BB Intervensi Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 









Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Rerata BB Aklimatisasi Tanpa Perlakuan ,228 5 ,200* ,891 5 ,361 
Pakan Tinggi Lemak ,189 5 ,200* ,970 5 ,873 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,194 5 ,200* ,926 5 ,568 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,193 5 ,200* ,965 5 ,843 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
Tanpa Perlakuan ,155 5 ,200* ,975 5 ,909 
Pakan Tinggi Lemak ,307 5 ,139 ,888 5 ,345 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,243 5 ,200* ,951 5 ,748 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,340 5 ,059 ,821 5 ,119 
Rerata BB Intervensi Tanpa Perlakuan ,214 5 ,200* ,939 5 ,660 
Pakan Tinggi Lemak ,202 5 ,200* ,959 5 ,804 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,290 5 ,197 ,827 5 ,131 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,164 5 ,200* ,982 5 ,943 
*. This is a lower bound of the true significance. 








Lampiran 13. Analisis Paired T-Test Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok 
K- 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi 175,1500 5 33,97499 15,19408 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
221,7800 5 26,30656 11,76465 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
221,7800 5 26,30656 11,76465 
Rerata BB Intervensi 251,6400 5 15,23967 6,81539 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi - 
Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet 
-46,63000 11,42016 5,10725 -60,81001 -32,44999 -9,130 4 ,001 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet - Rerata BB Intervensi 





Lampiran 14. Analisis Paired T-Test Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok 
K+ 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi 152,0000 5 21,28159 9,51742 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
226,6980 5 33,57833 15,01669 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
226,6980 5 33,57833 15,01669 
Rerata BB Intervensi 269,0120 5 21,39149 9,56657 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi - 
Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet 
-74,69800 30,13730 13,47781 -112,11840 -37,27760 -5,542 4 ,005 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet - Rerata BB Intervensi 






Lampiran 15. Analisis Paired T-Test Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok 
P1 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi 168,6000 5 34,86608 15,59259 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
228,2660 5 41,45941 18,54121 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
228,2660 5 41,45941 18,54121 
Rerata BB Intervensi 265,1100 5 33,81740 15,12360 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi - 
Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet 
-59,66600 14,95715 6,68904 -78,23775 -41,09425 -8,920 4 ,001 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet - Rerata BB Intervensi 





Lampiran 16. Analisis Paired T-Test Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok 
P2 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi 175,5500 5 24,69147 11,04236 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
236,6300 5 30,36797 13,58097 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
236,6300 5 30,36797 13,58097 
Rerata BB Intervensi 275,1440 5 26,59014 11,89147 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata BB Aklimatisasi - 
Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet 
-61,08000 9,98410 4,46503 -73,47690 -48,68310 -13,680 4 ,000 
Pair 2 Rerata BB Pengkondisian Pra-
Sinmet - Rerata BB Intervensi 





Lampiran 17. Uji One Way Anova Rerata Berat Badan Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Rerata BB 
Aklimatisasi 
Tanpa Perlakuan 5 175,1500 33,97499 15,19408 132,9645 217,3355 142,25 217,50 
Pakan Tinggi Lemak 5 152,0000 21,28159 9,51742 125,5754 178,4246 127,75 184,00 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 168,6000 34,86608 15,59259 125,3080 211,8920 123,25 204,50 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 175,5500 24,69147 11,04236 144,8915 206,2085 145,50 212,50 




Tanpa Perlakuan 5 221,7800 26,30656 11,76465 189,1161 254,4439 186,36 252,18 
Pakan Tinggi Lemak 5 226,6980 33,57833 15,01669 185,0050 268,3910 189,36 281,23 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 228,2660 41,45941 18,54121 176,7873 279,7447 179,00 283,41 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 236,6300 30,36797 13,58097 198,9232 274,3368 210,23 288,55 
Total 20 228,3435 31,13201 6,96133 213,7733 242,9137 179,00 288,55 
Rerata BB 
Intervensi 
Tanpa Perlakuan 5 251,6400 15,23967 6,81539 232,7174 270,5626 231,33 268,00 
Pakan Tinggi Lemak 5 269,0120 21,39149 9,56657 242,4510 295,5730 238,56 294,39 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 265,1100 33,81740 15,12360 223,1201 307,0999 237,63 322,56 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 275,1440 26,59014 11,89147 242,1280 308,1600 242,61 310,06 





Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Rerata BB Aklimatisasi 1,124 3 16 ,369 
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
,554 3 16 ,653 
Rerata BB Intervensi ,627 3 16 ,608 
 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Rerata BB Aklimatisasi Between Groups 1821,813 3 607,271 ,708 ,561 
Within Groups 13730,075 16 858,130   
Total 15551,888 19    
Rerata BB Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
Between Groups 572,296 3 190,765 ,171 ,914 
Within Groups 17842,541 16 1115,159   
Total 18414,837 19    
Rerata BB Intervensi Between Groups 1486,467 3 495,489 ,780 ,522 
Within Groups 10161,983 16 635,124   










Lampiran 18. Uji Normalitas Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom 
Metabolik dan Intervensi 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Rerata Pakan Aklimatisasi Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Rerata Pakan Intervensi Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 









Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Rerata Pakan Aklimatisasi Tanpa Perlakuan ,205 5 ,200* ,960 5 ,809 
Pakan Tinggi Lemak ,319 5 ,106 ,889 5 ,353 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,351 5 ,043 ,729 5 ,019 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,367 5 ,027 ,721 5 ,016 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
Tanpa Perlakuan ,255 5 ,200* ,871 5 ,271 
Pakan Tinggi Lemak ,176 5 ,200* ,986 5 ,962 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,187 5 ,200* ,937 5 ,645 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,229 5 ,200* ,916 5 ,502 
Rerata Pakan Intervensi Tanpa Perlakuan ,167 5 ,200* ,989 5 ,975 
Pakan Tinggi Lemak ,221 5 ,200* ,899 5 ,405 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,217 5 ,200* ,881 5 ,312 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,345 5 ,051 ,747 5 ,028 
*. This is a lower bound of the true significance. 








Lampiran 19. Analisis Paired T-Test Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-
Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok K- 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata Pakan Aklimatisasi 17,3680 5 2,29023 1,02422 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
15,9260 5 ,76735 ,34317 
Pair 2 Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
15,9260 5 ,76735 ,34317 
Rerata Pakan Intervensi 15,6980 5 1,82466 ,81601 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata Pakan Aklimatisasi - 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
1,44200 1,86578 ,83440 -,87467 3,75867 1,728 4 ,159 
Pair 2 Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet - Rerata Pakan 
Intervensi 





Lampiran 20. Analisis Paired T-Test Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-
Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok K+ 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata Pakan Aklimatisasi 12,7760 5 4,03226 1,80328 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
10,4280 5 1,82020 ,81402 
Pair 2 Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
10,4280 5 1,82020 ,81402 
Rerata Pakan Intervensi 16,0180 5 1,74098 ,77859 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata Pakan Aklimatisasi - 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
2,34800 3,07542 1,37537 -1,47064 6,16664 1,707 4 ,163 
Pair 2 Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet - Rerata Pakan 
Intervensi 






Lampiran 21. Uji Wilcoxon dan Paired T-Test Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Aklimatisasi, Pengkondisian 
Pra-Sindrom Metabolik dan Intervensi Kelompok P1 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet - Rerata Pakan 
Aklimatisasi 
Negative Ranks 5a 3,00 15,00 
Positive Ranks 0b ,00 ,00 
Ties 0c   
Total 5   
a. Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet < Rerata Pakan Aklimatisasi 
b. Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet > Rerata Pakan Aklimatisasi 










Asymp. Sig. (2-tailed) ,043 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 





Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
10,8400 5 1,29112 ,57741 
Rerata Pakan Intervensi 14,4580 5 1,70616 ,76302 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet - Rerata Pakan 
Intervensi 








Lampiran 22. Uji Wilcoxon Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Aklimatisasi, Pengkondisian Pra-Sindrom 
Metabolik dan Intervensi Kelompok P1 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet - Rerata Pakan 
Aklimatisasi 
Negative Ranks 5a 3,00 15,00 
Positive Ranks 0b ,00 ,00 
Ties 0c   
Total 5   
Rerata Pakan Intervensi - 
Rerata Pakan Pengkondisian 
Pra-Sinmet 
Negative Ranks 0d ,00 ,00 
Positive Ranks 5e 3,00 15,00 
Ties 0f   
Total 5   
a. Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet < Rerata Pakan Aklimatisasi 
b. Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet > Rerata Pakan Aklimatisasi 
c. Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet = Rerata Pakan Aklimatisasi 
d. Rerata Pakan Intervensi < Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet 
e. Rerata Pakan Intervensi > Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet 














Z -2,023b -2,023c 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,043 ,043 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. Based on negative ranks. 
54 
 
Lampiran 23. Uji Kruskal Wallis Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Aklimatisasi dan Intervensi 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Rerata Pakan Aklimatisasi 20 16,1565 3,60526 6,28 19,94 
Rerata Pakan Intervensi 20 15,2245 1,70033 13,03 18,18 








Chi-Square 6,749 3,857 
df 3 3 
Asymp. Sig. ,080 ,277 
a. Kruskal Wallis Test 







Lampiran 24. Uji One Way Anova Rerata Berat Pakan Standar yang Dikonsumsi pada Fase Pengkondisian Pra-Sindrom Metabolik  
Descriptives 
Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet   
 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Tanpa Perlakuan 5 15,9260 ,76735 ,34317 14,9732 16,8788 14,71 16,60 
Pakan Tinggi Lemak 5 10,4280 1,82020 ,81402 8,1679 12,6881 8,05 12,95 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 10,8400 1,29112 ,57741 9,2369 12,4431 9,39 12,41 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 9,9560 ,77903 ,34839 8,9887 10,9233 8,94 10,82 
Total 20 11,7875 2,72263 ,60880 10,5133 13,0617 8,05 16,60 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
1,668 3 16 ,214 
 
ANOVA 
Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 116,138 3 38,713 25,074 ,000 
Within Groups 24,703 16 1,544   






Dependent Variable:   Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet   
LSD   
(I) Kelompok Perlakuan (J) Kelompok Perlakuan 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Tanpa Perlakuan Pakan Tinggi Lemak 5,49800* ,78586 ,000 3,8320 7,1640 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5,08600* ,78586 ,000 3,4200 6,7520 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5,97000* ,78586 ,000 4,3040 7,6360 
Pakan Tinggi Lemak Tanpa Perlakuan -5,49800* ,78586 ,000 -7,1640 -3,8320 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
-,41200 ,78586 ,607 -2,0780 1,2540 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,47200 ,78586 ,557 -1,1940 2,1380 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
Tanpa Perlakuan -5,08600* ,78586 ,000 -6,7520 -3,4200 
Pakan Tinggi Lemak ,41200 ,78586 ,607 -1,2540 2,0780 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,88400 ,78586 ,277 -,7820 2,5500 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
Tanpa Perlakuan -5,97000* ,78586 ,000 -7,6360 -4,3040 
Pakan Tinggi Lemak -,47200 ,78586 ,557 -2,1380 1,1940 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
-,88400 ,78586 ,277 -2,5500 ,7820 






Rerata Pakan Pengkondisian Pra-Sinmet 
 
Kelompok Perlakuan N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 
Duncana Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 9,9560  
Pakan Tinggi Lemak 5 10,4280  
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 10,8400  
Tanpa Perlakuan 5  15,9260 
Sig.  ,302 1,000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 









Lampiran 25. Uji Normalitas Data Kadar MDA 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kadar MDA Pre Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Kadar MDA Post Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Delta MDA Tanpa Perlakuan 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
5 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 









Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kadar MDA Pre Tanpa Perlakuan ,240 5 ,200* ,927 5 ,573 
Pakan Tinggi Lemak ,214 5 ,200* ,952 5 ,754 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,353 5 ,041 ,791 5 ,068 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,204 5 ,200* ,931 5 ,606 
Kadar MDA Post Tanpa Perlakuan ,299 5 ,165 ,860 5 ,229 
Pakan Tinggi Lemak ,273 5 ,200* ,936 5 ,637 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,206 5 ,200* ,939 5 ,658 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,205 5 ,200* ,949 5 ,731 
Delta MDA Tanpa Perlakuan ,127 5 ,200* ,998 5 ,999 
Pakan Tinggi Lemak ,236 5 ,200* ,905 5 ,436 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Yoghurt 
,223 5 ,200* ,952 5 ,755 
Pakan Tinggi Lemak dan 
Soyghurt 
,226 5 ,200* ,867 5 ,255 
*. This is a lower bound of the true significance. 







Lampiran 26. Analisis Paired T-Test Kadar MDA Kelompok K- 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Kadar MDA Pre 81,1120 5 29,87223 13,35927 
Kadar MDA Post 52,4860 5 16,25576 7,26980 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Kadar MDA Pre - Kadar MDA 
Post 







Lampiran 27. Analisis Paired T-Test Kadar MDA Kelompok K+ 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Kadar MDA Pre 83,9960 5 19,13701 8,55833 
Kadar MDA Post 71,0680 5 17,59890 7,87047 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Kadar MDA Pre - Kadar MDA 
Post 






Lampiran 28. Analisis Paired T-Test Kadar MDA Kelompok P1 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Kadar MDA Pre 67,3220 5 43,57143 19,48573 
Kadar MDA Post 48,0360 5 12,79786 5,72338 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Kadar MDA Pre - Kadar MDA 
Post 






Lampiran 29. Analisis Paired T-Test Kadar MDA Kelompok P2 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Kadar MDA Pre 72,2580 5 24,68545 11,03967 
Kadar MDA Post 63,1120 5 25,94487 11,60290 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Kadar MDA Pre - Kadar MDA 
Post 







Lampiran 30. Uji One Way Anova MDA Sebelum, Setelah dan Selisih Rerata Keduanya pada Perlakuan Setiap Kelompok 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Kadar 
MDA Pre 
Tanpa Perlakuan 5 81,1120 29,87223 13,35927 44,0207 118,2033 50,40 127,74 
Pakan Tinggi Lemak 5 83,9960 19,13701 8,55833 60,2343 107,7577 55,70 108,85 
Pakan Tinggi Lemak dan Yoghurt 5 67,3220 43,57143 19,48573 13,2209 121,4231 30,57 142,59 
Pakan Tinggi Lemak dan Soyghurt 5 72,2580 24,68545 11,03967 41,6070 102,9090 46,53 108,85 
Total 20 76,1720 28,98454 6,48114 62,6068 89,7372 30,57 142,59 
Kadar 
MDA Post 
Tanpa Perlakuan 5 52,4860 16,25576 7,26980 32,3018 72,6702 33,45 70,11 
Pakan Tinggi Lemak 5 71,0680 17,59890 7,87047 49,2161 92,9199 50,91 98,49 
Pakan Tinggi Lemak dan Yoghurt 5 48,0360 12,79786 5,72338 32,1454 63,9266 33,12 63,43 
Pakan Tinggi Lemak dan Soyghurt 5 63,1120 25,94487 11,60290 30,8972 95,3268 34,47 97,51 
Total 20 58,6755 19,55747 4,37318 49,5223 67,8287 33,12 98,49 
Delta MDA Tanpa Perlakuan 5 28,6260 29,22918 13,07169 -7,6668 64,9188 -10,55 66,79 
Pakan Tinggi Lemak 5 12,9280 29,42398 13,15880 -23,6067 49,4627 -15,82 57,94 
Pakan Tinggi Lemak dan Yoghurt 5 19,2860 47,00586 21,02166 -39,0795 77,6515 -32,86 92,19 
Pakan Tinggi Lemak dan Soyghurt 5 9,1460 30,56100 13,66729 -28,8005 47,0925 -24,25 40,72 





Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kadar MDA Pre ,695 3 16 ,568 
Kadar MDA Post 1,127 3 16 ,368 
Delta MDA ,364 3 16 ,780 
 
ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Kadar MDA Pre Between Groups 896,302 3 298,767 ,317 ,813 
Within Groups 15065,663 16 941,604   
Total 15961,965 19    
Kadar MDA Post Between Groups 1623,827 3 541,276 1,535 ,244 
Within Groups 5643,572 16 352,723   
Total 7267,399 19    
Delta MDA Between Groups 1088,351 3 362,784 ,298 ,826 
Within Groups 19454,564 16 1215,910   
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